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EEN  GEVAL  VAN  SCLERODERMA 

DIFFÏÏSUM*). 

DOOR 

J.   A.  TAMSON, 

Officier  van  gezondheid  2^  klasse. 


^.   J^/ 


Hierbij  heb  ik  *t  genoegen  U  een  geval  voor  te  stellen  van 
scleraderma  diffusum^  eene  aandoening  merkwaardig  om  hare 
zeldzaamheid,  interessant  juist  door  het  weinige  dat  we  om- 
trent hare  oorzaak  weten. 

Dat  het  geval  zeldzaam  is,  getuigt  reeds  Lesser  in  zijn 
^Handbtuh  der  Hautkrankheiten'' \  in  '87  waren  toch  nog 
geen  tweehonderd  gevallen,  goed  geconstateerd,  bekend. 

Laten  we  echter  den  patiënt  aan  het  woord  om  ons  zijn 
klachten  mede  te  deelen: 

>In  het  begin  van  '92  bemerkte  ik  voor  het  eerst,  dat  een 
>  spier  aan  den  achterkant  van  mijn  linkerdij  stijf  was  met  een 
> pijnlijk  gevoel  aan  de  linkerknie,  dat  optrad  zoodra  ik  me 
» oprichtte  uit  de  hurkende  houding. 

>  Hetzelfde    stijve  gevoel  had  ik  aan  de  vingers  van  de  lin- 


(1)    Naar  aaoleiding  eener  in  de  algeineene  vergadering  van  29  Novem- 
ber jl.  gehouden  demonstratie. 


»kerhand,  zoodat  het  vuistmaken  moeilijk  ging.  Beide  toestan- 
»den  hebben  zich  geleidelijk  verergerd,  tot  in  Juni  '93  het- 
» zelfde  stijve  gevoel  optrad  aan  den  linker  enkel,  met  devor- 
>ming    van    een    klein    bruin  vlekje  ter  hoogte  van  de  linker 

>  wreef.  Moeilijk  viel  het  me  reeds  de  toonen  zooals  anders  te 
» bewegen. 

t  Eerst    in    Augustus    van    dat   jaar    ondervond  ik  hetzelfde 

>  stijve  gevoel  aan  de  rechterhand. 

>  Het  loopen  ging  desalniettemin  zeer  goed  ,  en  ik  had  slechts 
>last  van  rheumatoïde  pijnen  in  de  kuit-  en  voetspieren  bij 
irust    na    een    langen    marsch,    welke. pijnen  weer  verdwenen 

>  zoodra  ik  me  weer  in  beweging  stelde. 

>  Geforceerde  buiging  van  voet  en  knie  doen  me  pijn.  Deze 

>  spierpijnen  krijg  ik  ook  wel  eens  onafhankelijk  van  het 
> loopen,  nooit  echter  zijn  ze  bijzonder  hevig. 

» Somtijds  had  ik  in  de  gewrichten  van  linker  voet,  knie  en 
>pols  en  van  rechterpols  een  gevoel  alsof  iets  kraakte, 
» namelijk  bij  buiging  in  deze  gewrichten. 

>  Geleidelijk  breidden  zich  de  bruine  vlekken  over  mijn  voet 
>uit  tot  mijn  knie,  terwijl  de  huid  over  'tgeheele  onderbeen 
tmeer  strak  gespannen  werd;  de  kuitspieren  namen  in  oni- 
>vang  af. 

»Van  ziekten  in  mijne  familie  kan  ik  alleen  vermelden,  dat 

>  mijn  vader  en  oudste  zuster  en  mijn  persoon  uiterst  nerveus 
>zijn,  en  van  ziekten  uit  mijn  jeugd  kan  ik  aangeven,  dat  ik  op 
»mijn  28  jaar  cholera  zou  gehad  hebben  en  op  mijn  8«  of  9* 
>jaar  waterpokken  en  dysenterie.  Een  paar  maal  heb  ik  me 
>wel  eens  bezeerd,  doch  zonder  belangrijke  gevolgen." 

Siaius  praesens. 

Verifieeren  we  de  klachten  van  den  patiënt  aan  zijn  huidi- 
gen  toestand,  zoo  bevinden  we  het  linker  onderbeen  koud  en 
stijf;  de  gladde  en  glimmende  huid  (glossyskin  der  Engelschen) 
als  't  ware  geheel  met  de  onderliggende  lagen  vergroeid ;  op- 
pervlakkige venae  zijn  te  zien,  doch  erg  nauw,  gecontraheerd; 


aan  de  arteria  tibialis  postica  et  anterior  zijn  de  pulsatiën 
moeilijk  te  voelen;  het  geheel  maakt  den  indruk  vaneen  mar- 
meren onderbeen ,  zoo  stijf  glimmend  koud  doet  alles  zich  voor, 
of  zooals  Kaposi  het  uitdrukt  »wie  ein  gefrorener  Leichnam." 

De  plooien  en  groeven  op  den  voetrug  en  aan  weerskanten 
van  het  scheenbeen  zijn  verdwenen;  de  teenen  zijn  elkander 
genaderd,  als  ware  er  geene  werking  meer  van  spieren;  het 
geheele  onderbeen  vertoont  eene  doodsche  inactiviteit. 

Geen  wonder,  dat  we  naar  het  uiterlijk  beeld  teoordeelen, 
van  dit  lichaamsdeel  niet  de  minste  spierwerking  meer  ver- 
wachten;  eene  totale  mumificatie  of  een  versteeningsproces  gelijk. 

Bij  pogen  tot  actieve  beweging  vinden  we  deze  in  het  tibio- 
tarsaal-gewricht  beperkt,  terwijl  het  uitspreiden  en  samentrek- 
ken der  teenen,  wat  bij  deze  bewegingen  steeds  plaats  heeft, 
geheel  achterwege  blijft  zooals  bij  een  kunstbeen. 

Passieve  beweging  vertoont  eene  gelijke  beperking;  tracht 
men  echter  een  onderzoek  te  doen  op  het  actieve  weerstands- 
vermogen der  spieren,  zoo  vinden  we  geene  belangrijke  ver- 
mindering bij  vergelijking  met  het  gezonde  been. 

De  voet-  ook  kuitspieren  zijn  in  omvang  afgenomen,  doch 
hebben  niets  of  weinig  van  hare  kracht  verloren. 

Deze  omvangafname  bepaalt  zich  niet  alleen  tot  de  spie- 
ren; wanneer  we  toch  de  dikte  bepalen  van  de  enkels  aan 
beide  onderbeenen,  zoo  vinden  we,  daargelaten  de  geringe 
invloed  van  de  dikte  der  huid  ter  plaatse,  dat  ook  *t  been 
deelgenomen  heeft  aan  een  atrophisch  proces. 

Opstijgende  naar  de  knie  nemen  bovenbeschreven  processen 
geleidelijk  in  sterkte  af,  om  een  geheel  normaal  beeld  te  ver- 
toonen  aan  't  bovenbeen. 

Aan  den  lateralen  kant  van  den  voetrug  en  achter  den  mal- 
leolus  externus  zien  we  onregelmatige  pigmenteeringen  van 
de  huid ,  zich  uitbreidend  langs  den  buitenkant  van  het  onder- 
been, den  loop  volgend  van  den  nervus  peroneus  superficialis. 

De  temperatuur  van  de  huid  is  verlaagd ;  de  sensibiliteit  hier- 
van echter  normaal. 


Aan  het  geheele  onderbeen  nemen  we  eene  sterk  zure, 
doch  niet  belangrijk  verhoogde  zvveetafscheiding  waar. 

Aan  de  beide  handen  met  beperkte  flexore  werking  zien  we 
aan  de  huid  niets  abnormaals;  de  buiging  der  vingers  heeft 
echter  met  moeite  plaats,  zoodat  een  goed  gesloten  vuist  niet 
gemaakt  kan  worden;  geen  meerdere  spanning  bemerken  we 
hierbij  aan  de  pezen  der  extensoren  ,  en  het  verschijnsel  moet 
geweten  worden  aan  de  geringe  zwelling  en  pijnlijkheid  der 
phalangeaal-gewrichten  of  aan  de  verkorting  van  de  spierbuiken 
der  extensoren. 

Hoewel  er  klachten  bestaan  over  de  schouderspieren ,  kunnen 
we  hieraan  toch  niets  abnormaals  ontdekken. 

De  faradocutane  sensibiliteit  is  goed;  degeneratie-reactie  der 
spieren  ontbreekt.  Urinehoeveelheid  normaal,  geen  suiker. 
Geen  organisch  hartsgebrek;  van  tijd  tot  tijd  nerveus  bla- 
zen of  splijting  van  den  eersten  hartstoon.  Pulsatiën  van  de 
art.  femorales  aan  weerskanten  even  sterk.  Patiënt  is  oud  2y 
jaren  en  luitenant  der  Infanterie. 

Diagnose, 

Omtrent  de  diagnose  scleroderma  diffiisinn  kan  niet  de  min- 
ste twijfel  ontstaan;  de  koude  strak  gespannen  huid  zonder  den 
minsten  elastischen  weerstand ,  ook  niet  der  diepergelegene  dee- 
len;  het  geheel  is  zoo  karakteristiek,  dat  we  de  andere  ver- 
schijnselen, pigmeiitcering  y  atrophie,  ongestoorde  sensibiliteit^ 
niet  eens  behoeven,  om  onze  diagnose  tot  eene  zekere  te 
maken. 

Bij  regelmatige  uitbreiding  der  pigmenteering  ook  over  slijm- 
vliezen zou  morbtis  Addisonii  nog  ter  sprake  kunnen  gebracht 
worden,    doch  de  sclerose  der   huid  is  hierbij  afwezig. 

Ook  met  xeroderma  pigmentosmn  bestaat  niet  de  minste  ge- 
lijkenis door  het  ontbreken  der  karakteristieke  teleangiectasieën. 
Xeroderma  komt  meestal  bij  meerdere  familieleden  voor, 
daargelaten  nog  de  neiging  van  deze  aandoening  om  snel  over 
te  gaan  tot  huid-carcinoom. 


Tot  nadere  toelichting  moge  voor  de  diagnose  dienen,  dat 
patiënt  aan  diphtherie  en  gewrichtsrheumatismus  nooit  geleden 
heeft  en  dat  syphilis  ten  sterkste  ontkend  wordt,  en  is  het 
niet  kwaad  hierbij  tevens  op  te  merken,  dat  er  weliswaar  in 
de  linker  cubitaalplooi  gezwollen  lymphklieren  gevonden  wor- 
den, ontbrekend  in  de  rechter  cubitaalplooi  en  in  den  nek, 
gering  aanwezig  in  de  liesplooien,  zonder  litteeken  aan  den 
penis,  om  te  komen  op  het  onjuiste  der  dagelijks  toegepaste 
bewering,  >  karakteristiek  voor  syphilis  is  de  klierz welling  in 
de  cubitaalplooien,"  dus  (en- nu  de  stelling  omkeerend)  >  waar 
klierzwelling  is  in  de  cubitaalplooien.  daar  is  ook  syphilis.'*! 

Pathologische  anatomie. 

De  pathologische  anatomie  heeft  ons  weinig  geleerd  omtrent 
de  oorzaak  dezer  ziekte,  al  is  het  ons  bekend,  dat  het 
geheele  proces  ten  gevolge  heeft  vermeerdering  der  bind-  en 
elastische  vezels  en  vaatvernauwing  door  perivasculaire  infiltratie, 
waaruit  de  verschijnselen  zijn  te  verklaren. 

In  een  enkel  geval  vond  Heller  obliteratie  van  den  duc- 
tus  thoracicus. 

Arnozan  seceerde  een  geval  in  '89,  waarbij  het  scleroder- 
ma  gepaard  ging  met  locale  asphyxie  van  de  extremiteiten; 
de  phalangen  van  voet  en  hand  waren  tot  dunne  beenplaatjes 
geatrophieerd.  In  de  spieren  werden  abnormale  spiervezels 
gevonden,  waarin  rijkelijke   vorming  van  elastisch  weefsel. 

De  hersens  waren  normaal ;  het  ruggemerg  daarentegen  ver- 
toonde eigenaardige  lichaampjes,  voorkomende  zoowel  in  de 
grijze  als  in  de  witte  laag. 

Omtrent  de  vorming,  afkomst  en  eigenschappen  dezer  cor- 
puscula  valt  nog  niets  mede  te  deelen. 

Aan  enkele  periphere  zenuwen  werd  verder  parenchyma- 
teuse  neuritis  geconstateerd. 

Dit  is  zoover  mij  bekend  het  eenige  geval,  waarbij  een 
lijden  van  het  centrale  zenuwstelsel  werd  gevonden;  te  betreu- 
ren  valt   het  echter  dat  het  onderzoek  bij  de  sectie  zich  niet 
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uitgestrekt   heeft   tot    den    sympathicus;    vermoedelijk  zouden 
hier  ook  belangrijke  veranderingen  gevonden  zijn. 

NoTHNAGEL  seceerde  in  '90  een  geval  van  scleroderma , 
waarbij  hij  tot  de  overtuiging  kwam ,  dat  de  ziekte  berustte  op 
een  lijden  van  den  sympathicus,  wegens  de  overgroote  ver- 
anderingen die  hij  in  dit  zenuwstelsel  aantrof. 

Niet  altijd  is  de  huid  bij  scleroderma  aangedaan,  en  het 
lijden  kan  zich  alleen  bepalen  tot  de  overige  weefseldeelen 
except  de  huid, 

In  de  gevallen  toch  van  THiiJlERGE,  Westphal,  Gold- 
SCHMIDT  en  Schulze  kon  bij  de  sectie  de  typische  spierveran- 
dering aangetoond  worden,  die  tijdens  het  leven  slechts  het 
verschijnsel  aanbood  van  spierbuikverkortirig  zonder  spierkracht- 
vermindering, zoodat  de  beweging  in  de  gewrichten,  buiging 
en  strekking,  wel  krachtig  doch  niet  volledig  kon  plaats  hebben. 

De  naam  scleroderma  is  dan  ook  niet  geheel  juist ,  daar  hij 
slechts  uitdrukking  geeft  aan  de  veranderingen  der  huid,  doch 
de  vermoedelijke  oorzaak  en  de  veranderingen  aan  andere  weef- 
seldeelen onaangeroerd  laat. 

Synitomatologie. 

Welke  de  overige  verschijnselen  zijn  van  scleroderma,  hoe 
het  gepaard  gaat  met  rheumatoïde  pijnen  in  het  eerste  stadium , 
krampen  en  vascularisatie-stoornissen,  hyperhydrosis;  hoe  de 
verschijnselen  zich  wijzigen  naar  gelang  van  de  aangedane 
deelen,  en  b.  v.  aan  *t  hoofd  het  gelaat  tot  een  onbeweeglijk 
masker  vervormen  zonder  eenige  mimische  uitdrukking;  de 
uitbreiding  van  'het  proces,  tengevolge  hebbende  arthropathieën, 
gangreen  van  de  huid  etc,  dit  alles  is  U  te  bekend  om  het  nog 
te  releveeren. 

Gaarne  wil  ik  U  echter  nog  even  wijzen  op  het  verschil 
tusschen  scleroderma,  eene  trophoneurose,  zooals  we  later  zien 
zullen,  en  andere  trophoneurosen,  zooals  die  door  Lancereaux 
beschreven  worden  in  de  Semaine  Medicale  '94. 

Hij  onderscheidt  dan: 


A.  troplionévrose  nécrostqiie. 

B.  trophopièvrose  aulocopique ,  waarbij  de  ziekelijke  deelen 
langzamerhand  van  de  gezonde  worden  gescheiden  door  een 
deaiarqueerend  proces,  zoodat  het  ziekelijke  afvalt. 

C.  tropiwftévrose  acroniegaliquc  met  bovenmatige  toename 
in  omvang  der  ziekelijke  deelen. 

A.  Het  versterf  bij  den  eersten  vorm  heeft  plaats  door  een 
gangraena  sicca  van  nevropathischen  oorsprong. 

Legroux  en  Virchow  hebben  de  gangraena  van  angio- 
pathische  oorzaak  doen  kennen;  JAMBACO,  Raijnaud  en 
VlvlLLE  den  nevropatischen  vorm. 

De  verschijnselen  beginnen  met  gevoel  van  doofheid,  branding 
in  de  aangedane  ledematen,  later  hevige  pijnlijkheid;  de 
sensibiliteit  vermindert  geleidelijk  en  is  ten  laatste  geheel  op- 
geheven. De  huid  wordt  donkerblauw  en  koud;  een  blaar 
vormt  zich,  en  het  gangreen  treedt  in,  om  zich  dan  dikwijls 
snel  uit  te  breiden. 

Jaren  lang  kan  het  pijnlijk  stadium  duren  en  is  de  pijnlijk- 
heid het  karakteristieke  van  dit  zenuwlijden;  de  nevrose  heeft 
later  groot  substantie-verlies  tengevolge,  doch  de  patiënt  blijft 
gewoonlijk  de  int^^iteit  van  zijne  voornaamste  functiën  be- 
houden. 

Eetlust  en  digestie  zijn  goed,  evenals  het  intellect,  zoo  al- 
thans de  uitputting  door  een  te  langdurig  lijden  hem  niet 
somnolent  maakt. 

De  urineloozing  is  rijkelijk  en  veelvuldig  en  de  urine  bleek 
van  kleur. 

De  lichaamstemperatuur  is  normaal. 

Het  vaatstelsel  is  intact,  maar  dikwijls  werden  belangrijke 
periphere  zoowel  als   centrale  zenuwveranderingen  aangetoond. 

B.  De  trophonévrose  autocopique  vertoont  twee  hoofd- 
vormen;   de   spontatie  amputatie   en  *t  veelbesproken  ainkum, 

I.  De  spontane  amputatie  kan  zich  reeds  uiten  tijdens  het 
intra-uterine  leven,  en  deze  jeugdige  lijders  worden  geboren 
met  gemis  van  enkele  phalangen  aan  handen  of  voeten.     Het 
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ziekte-proces  zet  zich  nu  tijdens  het  extra-uterine  leven  voort, 
en  men  ziet  ter  hoogte  van  de  gewrichten  zich  insnoerende 
ringen  vormen,  die  mettertijd  steeds  dieper  worden;  de  vin- 
gertop is  donkerblauw  gekleurd  door  het  stagneerende  bloed; 
de  sensibiliteit  is  geheel  verdwenen,  totdat  eindelijk  het  deel 
vóór  den  omsnoerenden  ring  als  geamputeerd  afvalt,  nalatend 
een  goed  gecicatriseerden  stomp. 

Opeenvolgend  kunnen  nu  zoo  verschillende  phalangen  afvallen. 

De  kennis'  van  dit  proces  tijdens  het  extra-uterine  leven 
verspreidde  een  licht  over  die  gevallen  van  intra-uterine  am- 
putatiën,  door  Haller,  Vatkinson  etc.  beschreven  en  toe- 
geweten aan  omsnoering  der  deelen  door  den  navelstreng  of 
door  intra-uterine  fibreuse  strengen;  deze  gevallen  behooren 
tot  dezefde  trophonévrosen.  De  ziekte  is  van  langen  duur  en 
apyretisch. 

n.  Het  ainhum,  eene  ziekte  waargenomen  in  Brasilië  bij 
de  inheemsche  bevolking,  leidt  niet  tot  spontane  amputatie  van 
een  willekeurig  vingerlid,  doch  steeds  tot  die  van  een  of  twee 
kleine  toonen.  De  huid  ter  hoogte  van  de  digito-plantaire 
plooi  vormt  een  groef,  die  langzamerhand  eene  pijnlooze  om- 
snoerende  ring  wordt;  het  omsnoerde  deel  vervormt  zich  en 
wordt  dikwijls  dubbel  zoo  groot,  ongevoelig  en  gerimpeld;  de 
ring  wordt  steeds  kleiner  om  eindelijk  den  geheelen  toon  te  doen 
afvallen. 

Het  proces  ontwikkelt  zich  heel  langzaam,  is  van  langen 
duur  en  verloopt  geheel  apyretisch. 

C.  De  trophonévrose  acromégalique  is  een  chronische  aan- 
doening,  meestal  in  de  jeugd  en  bij  beide  geslachten  voorkomend, 
welke  aanleiding  geeft  tot  belangrijke  volume-toename  van 
handen,  voeten  en  gezicht,  terwijl  de  weeke  deelen  in  den  r^el 
geene  verandering  vertoonen  in  den  vorm  van  oedeem,  myxoe- 
deem  of  glossyskin.  Meestal  vinden  we  hierbij  pijnen  in  hoofd, 
rug  en  ledematen,  spierzwakte  of  spieratrophie,  vermeerderd 
dorstgevoel  en  urineloozing  en  vooral  sensorieele  stoornissen 
als  van  gezicht,  reuk,  smaak  etc. 
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Aetiologie» 

Ten  opzichte  van  den  aard  der  ziekte  sclcrodenna  staan 
we  hier  wellicht  tegenover  een  lijden  der  trophische  zenuwen, 
het    onbeslecht    twistpunt   lusschen    klinikers    en    physiologen. 

Beleedigingen  van  zenuwcentra  en  van  zenuwen  hebben  toch 
dikwijls  verschijnselen  ten  gevolge,  die  tot  gemeenschappelijk 
karakter  stoornissen  in  de  voeding  der  deelen  hebben :  trophische 
stoornissen.  Deze  stoornissen  betrefïen  zoowel  huid  als  slijm- 
vliezen, spieren ,  beenderen  etc;  zij  kunnen  aanleiding  geven  tot 
ulceratiën,  gangreen,  atrophie,  tot  een  stilstand  in  ontwikke- 
Ung,  ja  zelfe  kunnen  ze  eene  vermeerderde  omvangstoename 
der  deelen  veroorzaken  door  ziekelijke  proliferatie  van  de  aange- 
dane elementen. 

Hoe  nu  is  het  voor  den  kliniker  te  verklaren,  waarom  in 
het  eene  geval  deze  stoornissen,  b.  v.  decubitus  bij  myelitis  etc, 
zoo  snel  optreden,  en  in  een  ander  geval,  bijna  analoog  aan 
't  voorgaande,  wegblijven,  dan  door  aanneming  van  bepaalde 
trophische  zenuwen. 

Bij  neuralgieën  werden  veranderingen  waargenomen  van  de 
haren,  zoowel  wat  dikte,  aantal,  kleur  en  verbreiding  betreft; 
de  huid  werd  dunner,  't  onderhuidsch  vet  verdween  en  allerlei 
huiduitslagen  traden  op.  Bij  periphere  verlammingen  kan  de 
huid  zelfs  papierdun  worden  en  tot  ulceratie  overgaan; 
beenderen  atrophieeren;  gewrichten  zwellen  en  worden  stijf. 
De  dwarsgestreepte  spieren  ondergaan  eene  atrophische  de- 
generatie. 

Dezelfde  verschijnselen  doen  zich  voor  bij  veranderingen 
van  het  ruggemerg;  ik  heb  U  slechts  te  herinneren  aan  de 
decubitus  bij  myelitis  en  wel  dien  vorm,  die  uiterst  vroeg 
optreedt,  onafhankelijk  van  langdurigen  druk  of  verontreiniging 
der  deelen,  en  door  Charcüt  >eschare  a  formation  rapide" 
genoemd. 

Verder  de  artropathieën  bij  tabes  dorsualis,  de  ecchymosen 
in  longen,  pleurae  en  maag  waargenomen  door  Ebstein, 
Brown-Sequard,     Schiff,      na      beleediging   van    thalamus 
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opticus,  corpus  striatum,  pons  varoli,  en  die  het  gevolg  zouden 
zijn  van  trophische  werkingen. 

Men  ziet  hieruit,  dat  de  kliniker  wel  gronden  heeft  eene 
specieele  zenuwwerking  te  vermoeden,  al  kan  de  physiologie 
en  anatomie  ook  geen  bepaalde  zenuwen  hiervoor  ontdekken, 
en  we  doen  goed  met  SiGMUND  Matjer  aan  te  nemen: 
-hlut  cefttraU  zenuwstelsel  (grijze  massa),  de  periphere  zenuw- 
vezel  en  hare  periphere  eindorganen  vormen  tiiet  alleen  eene 
functioneele  of  prikkelingseenfwid,  doch  ook  eene  voedings-  of 
nutritieve  eenheid ^ 

De  trophische  werking  der  zenuwen  wordt  dus  beschouwd 
als  een  andere  specifieke  energie,  aan  dezelfde  zenuw 
gebonden. 

Met  deze  opvatting  stemmen  overeen  de  ervaringen  aan  het 
ziekbed,  alsook  de  vele  zenuwdoor-  en  uitsnijdingsproeven 
van  Magendie,  Schiff,  Vulpian,  Nelaton,  Obolenski, 
Claude  Bernard,  Heideniiain  etc,  eene  lijst  te  groot 
om  op  te  noemen.  De  nutritieve  invloed  van  de  zenuwen, 
ophoudend  na  door-  of  uitsnijding,  werd  beproefd  ten  op- 
zichte van  de  meest  verschillende  weefsels:  Oog  (trigeminus. 
Magendie),    beenderen    (Mantegazza,    Vulpian,    Schiff), 

testes  (Nelaton,  Obolensky),  glandulae  submaxillares  (C\.. 
Bernard,  Heidenhain);  ja  zelfs  nam  Brown-Sequard 
eene  merkwaardige  werking  op  de  hersenmassa  waar  bij 
hab-sympathicus-doorsnijding,  een  terugblijven  in  groei  en 
later  atrophie. 

Dat  de  trophische  invloed  in  geen  geval  afhankelijk  zou 
wezen  van  de  verlamming  der  vasomotoren,  toonden  Brown- 
Sequard  en  Claude  Bernard  aan,  waarbij  doorsnijding  van 
de  zenuwen  wel  eene  meerdere  congestie  naar  de  geinnerveerde 
deelen  ten  gevolge  hadden,  gunstig  voor  eene  zich  ontwik- 
kelende ontsteking,  doch  zonder  ooit  tot  trophische  verande- 
ringen te  leiden. 

Nooit  zag  Vulpian  atrophie  van  de  aangezichtsspieren  na 
doorsnijding  van  den  halsstreng  van  den  sympathicus. 
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Geen  biologische  theorie  is  goed  of  een  beetje  Darwinis- 
mus  moet  er  bij  wezen;  alzoo  de  theorie  van  Onimus: 

Voeding  is  assimilatie  en  dcsassimilatie. 

Hoe  lager  in  de  trap  van  ontwikkeling,  hoe  meer  dit  proces  alleen 
den  geheelen  levenstoestand  van  de  cel  of  het  individu  beheerscht. 

Stijgende  langs  den  ontwikkelingstrap  ziet  men  andere  eigen- 
schappen zich  openbaren;  de  cel  krijgt  naast  voeding  nog 
eene  eigene  functie  te  verrichten;  het  zenuwstelsel  bij  hét 
individu  neemt  eveneens  in  ontwikkeling  toe  en  heeft  meerder 
of  meerderlei  te  percipieeren  en  te  uiten. 

Zoo  ontstaat  langzamerhand  eene  scheiding  tusschen  voeding 
en  functie. 

Daar  waar  de  voeding  stoffen  doet  ophoopen  ten  bate  van 
het  individu  door  eene  langzame  en  voortdurende  oxydatie 
van  voedselelementen ,  verbruikt  de  functie  dit  voedingsmaga- 
zijn  met  eene  snelle  en  intermitteerende  oxydatie. 

Beide  worden  dus  langzamerhand  aan  elkaar  tegengesteld. 
Daar  de  functie  bij  de  hooger  ontwikkelde  cel  gebonden 
is  aan  het  zenuwstelsel ,  is  dit  dus  eerder  antitrophisch  dan 
trophisch  te  noemen. 

Eene  irritatieve  ontsteking  dezer  zenuwen  geeft  aanleiding  tot 
verhoedde  prikkeling  van  de  oorspronkelijke  weefselelementen , 
dus  tot  verhoogde  functie  met  verhoogd  stofverbruik,  het  even- 
wicht tusschen  aanvoer  en  verbruik  der  voedselelementen  wordt 
hierdoor  verbroken  en  het  weefsel  zelf  gaat  hierdoor  over  tot 
dystrophie,  atrophie. 

De  theorie  is  voorzeker  zeer  aanlokkend,  eenvoudig,  misschien 
ook  waar. 

Therapie. 

Omtrent  de  therapie  kan  ik  U  weinig  bijzonders  mededeelen, 
en  spelen  roborantia,  ijzer,  levertraan,  dieet  de  hoofdrol  ten 
opzichte  van  den  marasmus;  warme  baden,  stoombaden  en 
indifferente  zalven  worden  toegepast  ter  bestrijding  van  de 
subjectieve  bezwaren  ontstaan  door  de  gespannene  huid* 
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Als  causaal-therapie  zouden  dan  van  nut  kunnen  wezen  sali- 
cylasnatricus  en  de  constante  stroom. 

Lancereaux  paste  op  de  nevroses  néqrosiques  joodkalium 
en  broomnatrium  toe. 

Brocq  meende  gunstige  resultaten  te  zien  van  de  electrolyse 
door  den  constanten  stroom,  waarbij  twee  naalden  verbonden 
werden  met  een  galvanischen  stroom  van  5  tot  10  milliampères 
en  diep  ingevoerd  onder  de  gescleroseerde  huid. 

Het  eigenaardige  verschijnsel  nam  hij  hierbij  waar,  evenals 
later  Besnier,  dat  de  galvanische  stroom  een  algemeenen  invloed 
uitoefende,  doordat  de  genezing  het  eerst  intrad  in  eene  andere 
gescleroseerde  huidplek  dan  die,  waar  de  stroom  direct  op 
geappliceerd  werd. 

Hallopeau  genas  eveneens  een  geval,  door  continueele 
stroomen,  terwijl  Broca  en  Thibierge  aanraadden  de  naalden 
paralel  onder  de  huid  aan  te  brengen ,  evenals  bij  de  behande- 
ling van  keloïd. 

Nog  in  het  rijk  der  illusiën  vertoevend  ten  opzichte  van 
eenig  therapeutisch  resultaat,  heb  ik  beproefd  bij  den  patiënt 
arsenik  en  nitras-strychnini  in  pillenvorm,  beide  bekend  om 
hunne  krachtige  zenuw-stimuleerende  werking;  het  eerste  nog 
bovendien  om  zijn  uitmuntenden  nutritieven  invloed  vooral  op 
huid-  en  beenprocessen. 

De  verlammende  invloed  van  het  arsenik  op  het  zenuwstel- 
sel wordt  door  de  toegevoegde  strychnine  opgeheven;  opge- 
merkt zij  dat  deze  paralyseerende  invloed  eerst  optreedt  bij 
groote,  niet  gebruikelijke  dosen,  en  de  werking  bij  kleinere 
stimuleerend  is. 

Van  den  constanten  stroom  wordt  mede  gebruik  gemaakt, 
terwijl  in  de  ziekelijke  huid  lanolific  ingemasseerd  wordt,  bekend 
om  hare  gemakkelijke  resorbtie  en  haar  nut  als  cosmeticum. 

Dat  ik  in  strijd  met  bovenaangehaalde  theorie  van  Onimus 
en  ook  niet  in  navolging  van  Lancereaux,  zenuw-deprimeerende 
stoffen  als  broomnatrium  geef,  doch  de  zenuw-stimuleerende 
prefereer,  berust  op  de  overweging,  dat  we  in  de  cellen  van  de 
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voorste  horens  de  elementen  vinden ,  waarvan  in  hooge  mate 
èn  prikkelbaarheid  en  nutritieve  invloed  der  periphere  zenuwen 
afhangt. 

Lijden  hiervan  geeft  èn  verlamming  èn  voedingstoornis. 

Bij  de  aangenomene  uniteit  van  beide  processen  (prikkeling 
en  voeding,  volgens  SuiMUND  Maijer)  en  volgens  sectie- 
verslagen,  die  zooals  boven  vermeld,  in  een  enkel  geval 
wijzen  op  een  zichtbaar  lijden  dezer  deelen,  ware  het  m.  i. 
rationeel  door  prikkeling  van  deze  cellen  èn  functie  èn  voeding 
der  f>eriphere  deelen  te  verhoogen. 


BEHANDELING  DEK  CONJUNCTIVITIS 

BLENNOREHOICA. ') 

DOOR 

L.  P.  VAN  DER  SPIL, 

Officier  van  gezondheid  i*  klasse. 


Ik  wensch  u  enkele  oogenblikken  bezig  te  houden  met  eene 
der  voor  de  praktijk  der  oogheelkunde  meest  belangrijke 
onderwerpen,  de  behandeling  der  ^conjunctivitis  blennorrhoica'\ 

Tjq  is  belangrijk,  omdat  volgens  vrij  nauwkeurige  statistische 
opgaven  deze  ziekte  het  hoogste  procentische  gehalte  aan  blin- 
den levert,  omdat  ze  dus  in  hooge  mate  ingrijpt  in  sociale 
en  oeconomische  kwestiën.  Speciaal  hier  in  Indië  is  het  cijfer 
der  blinden  zeer  hoog ,  wij  weten  dit  allen ;  wanneer  men  hier 
blinden  ziet,  heeft  het  meerendeel  zg.  >uitgezworen  oogen", 
het  resultaat  van  conjuttctivitis  blennorrhoica.  Reeds  vroeger 
heb  ik  daarop  gewezen.  Collega  Steiner,  die  getracht  heeft 
cijfers  te  verzamelen  voor  vaste  gegevens  ter  zake,  bevestigt 
door  die  cijfers  grootendeels  den  indruk,  dien  wij  daaromtrent 
gekregen  hebben.  Wel  is  waar  staat  in  zijn  Indische  statistiek 
het  trachoom  met  een  hooger  procentisch  cijfer,  maar  een 
groot  deel  der  rubriek  »Phthisis  bulbi  en  Leucomen"  zal  nog 
wel  op  het  debet  der  blennorrhoea  moeten  komen. 

De  medicus  practicus,  die  dikwijls  hier  in  Indie  in  zijn 
isolement  voor  de  behandeling  van  een  blennorrhoea  zal  staan , 
zal  zich  voor  deze  aandoening  moeten  interesseeren. 


1)     Voordracht   gehouden    in    de  algcmeene  vergatlering  van  29  No- 
vember 1804. 
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Nog  meer  van  belang  is  de  ziekte  die  ons  thans  bezighoudt, 
omdat  zooveel  afhangt  van  een  tijdig  toegepaste  en  goed 
volgehouden  behandeling.  Voor  ons  allen  is  A^  conjuncHvitis 
blennorrhagica  een  schrikbeeld,  en  toch  is  dit  wel  eenigzins  ten 
onrechte;  het  is  juist  een  van  die  ziekteprocessen ,  waar  wij 
kunnen  ingrijpen,  en  waar  wij  niet  behoeven  >expectatief  *. 
te  blijven,  totdat  Moeder  Natuur  den  toestand  heeft  beheerscht. 
Hier  juist  is  eene  actieve  therapie  de  eenige  goede.  Onze  om- 
geving, die  in  onze  kennis  vertrouwen  stelt,  kan  hier  van 
ons  eischen  dat  we  iets  meer  doen  dan  >  prognose  stellen"  en 
>  symptomatisch  behandelen". 

Wat  moet  in  casu  onze  actieve  therapie  zijn?  Om  hierop 
een  juist  antwoord  te  geven,  is  het  van  aanbelang  na  te  gaan , 
welke  gevaren  voor  het  oog  bij  blennorrlioea  conjunctivae 
bestaan. 

Is  de  aandoening  eenzijdig,  dan  bestaat  primo  het  gevaar 
van  het  overgrijpen  op  het  andere  oog;  dit  geschiedt  niet 
door  metastase  of  door  consensueele  ontsteking,  maar  eene 
infectie  met  smetstof  van  het  zieke  oog  of  van  het  zieke  deel 
—  meestal  de  geslachtsorganen  —  dat  aanleiding  heeft  gegeven 
tot  het  ontstaan  der  ontsteking  op  het  eerst  zieke  oog.  Dit 
gevaar  is  te  bestrijden  door  een  horlogeglas-kleefpleisterverband 
op  het  nog  niet  aangedane  oog. 

Het  grootste  gevaar  voor  het  eenmaal  blennorrhoisch  ont- 
stoken oog  is  de  aandoening  der  cornea,  eerst  meestal  erosie, 
daarna  het  voortdurend  in  grootte  toenemende  ulcus,  de  per- 
foratie der  cornea^  ja  soms  het  geheel  nekrotisch  worden  van 
dat  deel  met  de  gevolgen  van  dien. 

Eene  in  de  eerste  dagen  van  het  lijden  ontstaande  corneaal- 
erosie  voert  bijna  altijd  zeer  snel  tot  algeheel  verlies  van  het 
o<^;  niet  genoeg  wordt  hierop  bij  het  stellen  der  prognose 
in  elk  concreet  geval  gelet. 

Eigenaardig  is  het,  dat  de  eerste  erosie,  dat  het  ulcus  cor- 
neae  bij  expectatieve  behandeling  in  de  meerderheid  der  ge- 
vallen   begint    aan    het    onderste  segment  van  het  hoornvlies. 
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Deze  observatie,  die  men,  voor  zoo  ver  ik  weet,  nergens 
vermeld  vindt,  heeft  wel  eenige  waarde,  omdat  ze  ons  kan 
leiden  tot  het  juist  aangeven  der  naaste  oorzaak  van  de  erosie. 

Gestoorde  toevoer  van  voeding  kan  de  hoofdoorzaak  niet 
zijn,  omdat  die  overal  in  de  peripherie  van  de  cornea  vrij 
wel  dezelfde  is;  was  dit  ook  eene  aanleiding,  dan  zou  des  te 
eerder  het  centrum  der  cornea  als  het  normaliter  minst  gun- 
stig gevoede  deel  altijd  ziekelijke  veranderingen  ondergaan. 

Bijzonder  blootgesteld  aan  trauma  is  het  onderste  gedeelte 
van  het  hoorn  vlies  bij  conjutictivitis  blennorrhoica  niet;  ook 
lijdt  dit  deel  niet  bijzonder  door  uitdroging.  Rest  vrij  wel 
alleen  de  invloed  van  den  infectieven  etter,  die  zich  daar  ter 
plaatse  het  gemakkelijkst  en  vrij  wel  permanent  ophoopt, 
wanneer  de  patiënt  in  halfzittende  houding  doorbrengt  en  de 
chemotische  conjunctivaalrand  het  afvloeien  van  de  pus  van 
de  cornea  belemmert. 

Onze  indicatiën  zijn  het  zoo  spoedig  mogelijk  genezen  van 
het  ziekelijke  bind  vlies,  of  ten  minste  het  veranderen  van  het 
karakter  der  ontsteking,  en  het  verhinderen  der  complicatiën 
van  de  zijde  der  cornea. 

Gaat  men  de  historie  der  oogheelkunde  na,  dan  kan  men 
daaruit  leeren  dat  de  behandeling  van  de  aandoening,  die  ons 
thans  bezig  houdt,  aan  vele  wisselingen  heeft  blootgestaan , 
dikwijls  het  gevolg  van  de  heerschende  meening  op  het  gebied 
van  algemeene  pathologie,  tevens  onder  den  invloed  van  de 
ervaringen  der  praktijk. 

Zoeken  wij  bij  een  der  oudere  schrijvers, b.  v.  b.  Weller 
1819,  den  oudste  die  mij  toegankelijk  was,  dan  vinden  wij 
reeds*  uitspoelingen,    herhaalde   malen  daags,  aanbevolen  met 

sublimaat  V4000  ^^^  Vsooo- 

JüNGHEN  (edities  van  1832  en  1 842)  raadt  onder  meer  koude 
compressen  op  de  oogleden  en  bloedzuigers  aan ;  als  irrigeerend 
middel  noemt  hij  lauwwarme,  herhaaldelijk  geappliceerde,  licht 
aromatische  uitspoelingen  van  den  conjunctivaalzak.  Ook  wel 
sublimaat    V^ooo-     ^"^    ^^^    geest  van   zijn  tijd,  de  tijd  van  de 
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>  metastasen",  werd  bijzonder  aanbevolen  om  een  eventueel 
venninderde  of  reeds  genezen  urethritis  wederom  op  te  wekken 
door  allerlei  prikkelende  middelen  b.  v.  b.  unguentum  Auten- 
rithit,  druipergift  enz.  Ook  werd  zeer  dikwijls  een  flinke 
kwikkuur  geïnstitueerd.  In  het  nastadium  der  conjunctivitis 
papillaris  werden  oogdroppels  met  zwakke  adstringentia,  waar- 
onder ook  nitras  argenti,  geappliceerd. 

Caron  de  VlLhAKD{iSiS)heveélthi} 6lennorr/toeaconjunctii/ae 
reeds  de  lapis  in  substantie  aan  op  de  omgekeerde  oogleden, 
gevolgd  door  afspoelen.  Hij  deelt  mede  dat  Velpeau  gebruik 
maakt  van  betrekkelijk  sterke  oplossingen  van  nitras  argenti. 
Van  regelmatig  en  dikwijls  uitspoelen  van  den  conjunctivaalzak 
met  zwakke  middelen  was  men  echter  niet  afkeerig. 

Onsenoort  (1839),  een  bekend  Hollandsch  oogheelkundige 
behandelde  de  blennorrhoéa  infantum  met  herhaald  indruppe- 
len  van  ^j^^  tot  Y^^  nitras  argenti.  Scarificatiën  en  lapis  in 
substantie  completeerden  de  therapie. 

RüETE  {1846)  beveelt  zeer  bij  conjunctiviiis  purulenta  A^h^ 
handeling  aan  met  2°4  nitras  argenti,  en  noemt  Engelsche  eji 
Hollandsche  specialiteiten  die  lapis  in  substantie  appliceerden. 

Bij  werkelijke  blennorrhoea  wil  RUETE  eerst  dan  eene  caus- 
tische  therapie,  wanneer  het  eerste  hevige  stadium  voorbij  is; 
vóór  dien  bepaalt  hij  zich  tot  wasschingen  en  uitspoelingen 
van  den  conjunctivaalzak.  Het  thans  nog  gebruikelijke  volksmid- 
del om  de  oogen  der  kinderen  met  moedermelk  te  reinigen 
wordt  ook  door  hem  aangegeven.  Langzamerhand  vindt  men 
meer  en  meer  aanhangers  der  caustica ;  ja  sterke  zuren ,  slechts 
weinig  verdund,  werden  op  de  conjunctiva  geappliceerd. 

De  resultaten  der  therapie  moeten  toenmaals  wel  slecht 
geweest  zijn,  hetgeen  men  opmaken  kan  uit  de  ongunstig  ge- 
stelde prognose  bij  conjunctivitis  purulenta\  een  der  schrijvers 
zegt  b.  V.  b.  >Wenn  volstandig  ausgebildet,  wirkt  sie  immer 
zerstörend  wie  die  gonorrhoische ,  nur  nicht  so  rasch." 

SicilEL  (1852 — 1859)  brengt  in  zijn  standaardwerk  niets  nieuws. 

Desmarres    (1855)    beveelt  scarificatiën  der  conjunctiva  en 

2 


18 

herhaalde  irrigatiën  van  den  zak  met  zwakke  adstringentia  aan. 
Alhoewel  zijn  oordeel  over  het  gebruik  van  lapis  in  substantie 
en  ook  van  sterke  oplossingen  ongunstig  is,  wil  hij  in  de 
eerste  dagen  der  zware  ontsteking  (het  begin  van  het  z.  g.  n. 
tweede  stadium)  de  cauteriseerende  oplossingen  als  abortivum 
aangewend  zien.  In  de  eerste  ziektedagen  bepaalt  ook  hij 
zich  tot  irrigatie  met  slappe  oplossingen,  b.  v.  b.  Viooo  "•  ^• 

De  therapie  met  sterke  caustische  oplossingen  en  met  lapis 
mitigatus  heeft  langen  tijd  stand  gehouden,  en  is  ook  nu  nog 
»en  vogue,"  alhoewel  men  de  indicatiën  langzamerhand  heeft 
gewijzigd  en  beperkt. 

Reeds  meerdere  schrijvers  hebben  getracht  deze  methode 
afbreuk  te  doen ;  hunne  pogingen  hebben  echter  nog  niet  het 
gewenschte  resultaat  gehad,  hunne  argumenten  werden  dood- 
gezwegen; iets  wat  men  in  de  » geleerde  wereld"  meer  ziet, 
wanneer  men  te  velde  trekt  tegen  iets  wat  >  klassiek"  ge- 
noemd wordt. 

De  bedoeling  was  en  is  om  door  het  causticum  eene  zeer 
oppervlakkige  necrose  te  veroorzaken  van  de  conjunctivae  pal- 
pebrarum,  die  specifiek  geinfecteerd  zijn,  en  wijders  om  de 
daaronder  liggende  lagen,  waarvan  men  verwachtte,  dat  ze 
niet  blennorrhoisch  waren  aangedaan,  tot  eene  niet  specifieke 
ontsteking  aan  te  zetten,  de  circulatie-verhoudingen  in  het 
zieke  weefsel  te  verbeteren,  en  de  etterproductie  te  vermin- 
deren. 

Het  eenige ,  maar  ook  het  voornaamste  wat  aan  deze  hoop- 
volle bespiegelingen  ontbrak,  was  het  bewijs  dat  de  diepere 
lagen  niet  ziek  waren  en  niet  ziek  konden  worden  door  infec- 
tie van  uit  de  conjunctiva  bulbi,  die  men  natuurlijk  ter  wille 
van  de  cornea  niet  kon  cauteriseeren.  Men  verrichtte  dus  op 
zijn  gunstigst  genomen  half  werk. 

Nadeelen  van  de  cauterisatie  zijn  vele. 

i^  Zal  de  cauterisatie  in  de  eerste  dagen,  als  wanneer  de 
conjunctivae  danig  geinfiltreerd  zijn,  bedekt  met  croupeuze 
membranen,  jazelfs  door  pseudo-diphtheritische  massa  verstikt, 
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de    neiging   tot  necrose  van  het  weefsel  belangrijk  verhoogen. 

Het  is  bekend  dat  die  hevige  blennorrhoische  corijunctivi- 
tides,  die  de  vuinbraiieuse  infïltratiën  vertoonen,  eene  zeer 
slechte  prognose  doen  verwachten.  In  dit  tijdperk  wordt  dan 
ook    thans    de    cauterisatie  door  de  meeste  autoren  ontraden. 

2*^.  Vermeerdert  men  door  de  cauterisatie  de  ontstekings- 
verschijnselen, nl:  de  spanning  en  de  zwelling  der  oogleden, 
en  wordt  daardoor  een  nieuw  gevaar  voor  de  cornea  geboren ; 
dit  heeft  men  door  ijsomslagen  en  scarificatiën  en  insnijding 
van  den  buitenooghoek  trachten  te  bezweren. 

Werkt  het  ijs  voldoende  diep  in,  dan  zal  het  ook  ongun- 
stig op  de  cornea  influenceeren,  en  dus  ook  wederom  bij- 
dragen tot  een  ongunstig  verloop. 

3^.  Bij  het  ectropionneeren  der  gezwollen  en  geinfiltreerde 
stijve  oogleden,  wat  niet  altijd  eene  even  gemakkelijke  zaak 
is  bij  de  hoogst  gevoelige  patiënten,  en  bij  het  appliceeren 
der  nitras  argenti  in  sterke  oplossing,  bestaat  de  mogelijkheid 
dat  het  corneaalepithelium  beschadigd  wordt;  daarmede  is  de 
eerste  stap  gedaan,  die  tot  eene  vernietiging  van  dat  deel  kan 
leiden. 

I>e  behandeling  met  caustische  middelen,  al  is  ze  nog  ex^ 
in  zwang,  heeft  dus  wel  hare  nadeelen  en  gevaren.  In  plaats 
dat  men  door  deze  behandeling  de  complicatiën  voorkomt,  is 
het  tegendeel  niet  onmogelijk,  tenzij  men  door  hare  aanwending 
de  ontsteking  bijzonder  snel  kan  doen  verminderen. 

Dit  laatste  nu  is  niet  /tet  geval. 

Misschien  vijf  of  zes  jaren  geleden  publiceerde  BURCIIARDT, 
Stabsartz  te  Berlijn,  zijne  ervaringen  met  eene  andere  wijze 
van  behandelen.  Hij  verwierp  de  behandeling  met  caustica 
op  ongeveer  dezelfde  gronden  als  zooeven  tegen  deze  methode 
zijn  aangevoerd,  en  stelde  daarvoor  eene  regelmatige  irrigatie- 
therapie in  de  plaats.  In  den  aanvang  der  behandeling  werd 
de  conjunctivaalzak  uitgespoeld  met  eene  zwakke  salicylzuur- 
oplossing  (Veoo  nieen  ik),  en  éénmaal  daags  werd  dit  herhaald. 
Buitendien    werd    meerdere    malen,    al    naar    de    zwaarte   der 
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verschijnselen,  alle  uur  of  alle  2  uur,  de  conjunctivaalzak 
met  lauwwarm  water  uitgespoeld;  daarbij  werden  de  oogleden 
voortdurend  over  den  bulbus  heen  en  weer  bewogen,  en  dan 
tot  slot  werd  eene  slappe  oplossing  van  nitras  argenti  (V500) 
rijkelijk  ingedruppeld. 

Theoretisch  is  deze  methode  wel  te  verdedigen.  Ik  hecht 
weinig  waarde  aan  de  uitspoeling  i  X  daags  met  salicylzuuroplos- 
sing.  Maar  de  telkens  herhaalde  uitspoelingen  met  lauw  water 
en  slappe  nitras  argenti  oplossing  werken  de  culturen  van 
gonococcen  of  andere  niicroorganistnen  tegen,  en  verminderen 
waarschijnlijk  hunne  giftigheid.  Wij  zien  iets  dergelijks  ook 
bij  andere  microben,  waar  door  het  kweeken  van  generatiën 
op  minder  gunstigen  voedingsbodem  óf  hare  progenituur 
eindelijk  uitsterft,  óf  de  cultuur  geheel  ontaardt  in  een  variëteit 
met  andere  (in  casu  niet  giftige)  eigenschappen.  En  aangezien 
de  conjunctivaalaandoening  veroorzaakt  en  onderhouden  wordt 
door  de  specifieke  infectie,  zal  het  lijden  verminderen  onder 
de  degeneratie  der  oorzakelijke  microben.  Speciaal  zal  de 
complicatie  van  hoornvlies-erosie  en  zweer  niet  zoo  snel  optreden 
onder  den  invloed  van  den  minder  giftigen  etter,  die  nog 
regelmatig  wordt  weggevoerd,  en  bij  zorgvuldige  vermijding 
van  comeaaltraumata. 

Van  Fransche  zijde  is  op  dezelfde  gronden  eene  wijziging 
voorgesteld  in  de  behandeling  van  blennorrhoea  urethrae^  door 
herhaaldelijk  toegepaste  injectiën  met  zeer  slappe  sublimaat- 
oplossingen  en  andere  desinfectantia.  A  priori  is  natuurlijk 
niet  uit  te  maken  of  hierbij,  onder  de  ongunstige  verhouding 
der  lange  urethra,  de  toepassing  van  dit  beginsel  even  gemak- 
kelijk zal  zijn  als  bij  het  oog. 

De  voordeden  van  het  uitspoelen  der  oogbindvliesruimte  doen 
zich  ook  gevoelen  ten  opzichte  van  de  spanning  der  oogleden; 
door  het  voortdurend  heen  en  weer  bewegen  van  beide  oog- 
leden vermindert  hun  oedeem  en  daarmede  hunne  stijfheid 
en  de  ongunstige  druk  op  den  bulbus  oculi.  Menigmaal  ziet 
men    bij    het    in  behandeling  nemen  van  eene  in  vollen  gang 
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zijnde  blennorrhoea,  dat  de  patiënt  na  de  eerste  goed  ui^e- 
voerde  uitvvassching  voor  het  eerst  de  oogleden  actief  kan 
openen. 

Toen  ik  in  het  begin  van  1891  door  collega  Haga  bekend 
werd  met  BuRCHARDT*s  motieven  en  methode  van  behandeling, 
heb  ik  ze  en  bij  mijne  hospitaalzieken  en  bij  mijne  partikuliere 
patiënten  voortdurend  in  praktijk  gebracht;  en  wanneer  ik 
mijne  herinneringen  van  vroegere  jaren  terugroep,  toen  ook 
voor  mij  de  prognose  der  blennorrhoea  conjuncHvae  hoogst 
dubia,  ja  infaust  was;  wanneer  ik  thans  zie,  dat  slechts  bij 
uitzondering  een  enkel  oog  verloren  gaat,  dan  zult  ge  begrijpen , 
dat  ik  een  warm  voorstander  ben  geworden  van  de  zooeven 
'beschreven  BURCHARDT'sche  methode.  Vooral  bij  jonge  kin- 
deren zijn  mijne  resultaten  bijzonder  gelukkig  geweest. 

Onwillekeurig  zal  een  criticus  vragen:  waar  zijn  de  cijfers, 
die  het  procentisch  meer  gunstig  resultaat  aantoonen?  Ik  kan 
hem  antwoorden  met  een  passage  van  een  Weener  auteur: 

>  Wir  werden  bei  der  folgenden  Erörterung  des  Heilregimes 
von  der  bisherigen  Gepflogenheit  abweichen  und  uns  nicht 
mehr  ausschlieszlich  auf  den  statistischen  Standpunkt  stellen. 
Ich  bestreite  nicht  den  Werth  statistischer  Vergleiche  über 
verschiedene  Behandelungsmethoden ,  aber  er  ist  ein  nur 
relatiever.  Der  Werth  derartiger  Vergleiche  ware  ein  unbe- 
strittener,  wenn  es  gelange,  eine  grosze  Reihe  volkammen 
congruenter  Falie  zu  sammeln  und  das  therapeutische  Regime 
unter  ganz  gleichen  auszeren  Verlialtnissen  durchzufïihren. 
Solange  diese  Praemissen  mangelhaft  bleiben,  werden  auch 
die  aus  ihnen  gezogenen  Conclusionen  nicht  einwandsfrei  sein 
etc.  Darum  ruht  jede  therapeutische  Statistik  auf  schwacher 
Basis,  und  nur  bei  sehr  groszen  Zahlen  gestattet  sie  einen 
Wahrscluinlichkeitsschlusz, ' ' 

Woorden ,  die  geheel  juist  den  toestand  weergeven.  Blennor- 
rhoea conjunctivae  is  een  ziektebeeld,  dat  lang  niet  altijd  even  he- 
vig verloopt,  en  dat  geleidelijke  overgangen  vertoont  tot  de  ge- 
wone acute  catarrhale  com'unctivitis.     Als  de  natuur  zich  hield 
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aan  de  door  ons  in  zoovele  categoriën  verdeelde  ziektevormen, 
dan  was  de  statistiek  van  ons  therapeutisch  handelen  van  vrij  wat 
meer  waarde.  Thans  weet  men  bij  het  vergelijken  der  cijfers 
van  verschillende  onderzoekers  nog  niet  of  hunne  punten 
van  uitgang  bij  de  beoordeeling  van  elk  ziektegeval  gelijk 
en  gelijksoortig  zijn  geweest.  Voor  huntbug  op  therapeutisch 
gebied  is  hierdoor  maar  al  te  veel  gelegenheid.  Geen  cijfers 
dusl. 

Ik  wil  in  het  kort  wijzen  op  de  keerzijde  der  medaille: 
De  behandeling  a  la  BURCIIARDT  is  zeer  fatigeerend  voor  de 
patiënten,  die  dag  en  nacht  telkens  uit  hun  diepen  slaap 
moeten  worden  gewekt  voor  het  reinigen  der  oogen.  Zonder 
goede,  vertrouwbare,  consciëntieuze  verpleging  zijn  de  resul- 
taten natuurlijk  slecht.  Het  kost  den  medicus  dikwijls  veel 
moeite  om  de  naaste  verwanten  er  toe  te  bewegen  de  voor- 
gestelde behandeling  aan  te  vangen  en  stipt  te  continueeren. 
Primo  weten  nog  lang  niet  allen,  wat  de  resultaten  zijn  bij 
slechte  behandeling;  secufido  ziet  de  omgeving  niet  spoedig 
genoeg  eene  aanmerkelijke  beterschap,  en  daardoor  riskeert 
men  verslapping  in  het  toepassen  der  aanbevolen  maatregelen. 
Dat  deze  bezwaren  des  te  meer  op  den  voorgrond  treden  in 
de  Inlandsche  maatschappij,  behoef  ik  U  hier  niet  nader  toe 
te  lichten. 

Nogmaak    herhaal    ik  echter,  dat  ik  met  de  resultaten  der 
methode  zeer  tevreden  ben  en  ze  dus  den  collega's  aanbeveel. 
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2f  geneesheer  aan  het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg. 


Nederlandsch  Oost-Indië  bestaat  uit  een  eilandengroep,  gele- 
gen tusschen  113®  en  155^  Oosterlengte  van  Ferro  en  tus- 
schen  &^  Noorderbreedte  en  11*^  Zuiderbreedte. 

Wat  fauna  en  flora  aangaat,  moet  het  oostelijke  gedeelte 
tot  Australië  en  het  westelijke  gedeelte  tot  Azië  gerekend 
worden.  Het  eerste  deel  wordt  door  Papoeas,  en  het  andere 
deel  door  Maleiers  bewoond,  door  vele  anthropolpgen  nog 
als  twee  afzonderlijke  rassen  beschouwd. 

Waar  de  bewoners  buiten  den  invloed  van  vreemdelingen 
bleven,  is  de  oude  oorspronkelijke  heidensche  godsdienst  be- 
houden gebleven.  Over  het  algemeen  belijdt  de  bevolking 
den  mohamedaanschen  godsdienst,  terwijl  slechts  op*  enkele 
plaatsen,  b.  v.  op  Bali^  het  Hinduisme  zich  nog  staande  ge- 
houden heeft;  overal  evenwel  worden  in  meerdere  of  mindere 
mate  sporen  van  het  animisme  aangetroffen. 
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De  bevolking  van  Java  (^)  heeft  den  Islam  omhelsd,  met 
uitzondering  van  de  Badoeijs  en  Tenggcreezen ,  die  nog  heidenen 
zijn.  De  niohamedaansche  godsdienst  wordt  evenwel  slechts 
formeel  beleden;  in  het  wezen  is  de  inlander  nog  heiden. 

Naar  een  berekening  van  den  Heer  K.  F.  HcjLLE  (Indische 
Gids,  Maart  1894,  blz  437)  bedraagt  het  aantal  inwoners  op 
Java  en  Madura  23,862.820  zielen.  De  dichtheid  der 
bevolking  is  1834  zielen  op  1000  H.  A.  tegen  1386  in  Ne- 
derland. Nog  grooter  dan  in  het  laatst  genoemde  land  zijn 
op  Java  de  afwijkingen  van  het  gemiddelde  cijfer,  nl.  661  in 
Bezoekt  en  3916  in  Bagelen,  De  grootste  dichtheid  der  be- 
volking komt  niet  gelijk  in  Europa  in  de  steden  voor,  be- 
halve in  de  centra  van  de   Vorstenlanden. 

Tot  de  genotmiddelen  behooren  in  de  eerste  plaats  het  si- 
rihkauwen  en  het  gebruik  van  tabak.  Van  het  eerste  zijn 
mij  geen  nadeelige  gevolgen  bekend,  voor  het  tweede  gelden 
dezelfde  bemerkingen  als  overal  elders. 

Tot  de  alcoholische  dranken  behooren  o.  a.  de  rijstwijn 
of  vloeibare  brem  (*),  die  vooral  bij  de  Chineezen  geliefd  is,  en 
de  toewaky  toeivak  kras  ofsagueer,  het  gegiste  sap  verkregen  uit 
insnijdingen  in  de  bloemkolf  van  enkele  palmsoorteu.  Volgens 
SCHMIDT  (')  bevat  de  toewak  afkomstig  van  Borassus  flabelli- 
formis  3%  alcohol;  door  toevoeging  van  een  of  anderen  bit- 
teren bast,  gelijk  dit  meestal  geschiedt  om  het  bedwelmend 
vermogen  te  verhoogen,  zooals  de  inlander  beweert,  wordt  de 


(*)  Waar  in  het  vervolg  van  inlander,  inboorling  etc.  gesproken 
wordt,  worden,  tenzy  dit  uitdrukkelijk  anderx  gezegd  wordt,  de  bewo- 
ners van  Java  en  Madoera  liedoeld ,  die  trouwens  het  grootate  contingent 
van  de  bevolking  van  het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  vormen. 

Tusschen  Sitendaneezen^  Javanen  en  Madneieezen  heb  ik  geen  onder- 
scheid gemaakt,  daar  uit  een  psyehopatisch  oogpunt  deze  geenofonbe- 
teekenende  verschillen  opleveren. 

(^  YoRBERMAK,  Analccta  op  bromatologisch  gebied.  Gen.  tydschr.  y. 
N.  I.  1898. 

l»)    Tgdschr.  v.  Gen.  v.  N.  I.  ISSÖ. 
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gelijktijdig    met  de  alcoholgisting    voorkomende    azijnzure  gis- 
tii^   t^engehouden ,    waardoor    het    alcohol-percentage    stijgt 

(VORDERMAN,   1.  c). 

Noch  inlanders  of  Chineezen  evenwel  misbruiken  alcohol 
in  welken  vorm  ook;  af  en  toe  ziet  men  een  enkelen  inlander, 
meestal  oudmilitairen,  habitueel  gebruik  van  jenever  maken. 

Onder  de  indo-europeanen  komt  evenwel  het  habitueel  gebruik 
van  sterke  dranken  meer  voor  dan  gemeenlijk  aangenomen 
wordt,  ook  uitspattingen  op  dat  gebied  zijn  niet  zoo  heel 
zeldzaam. 

Omtrent  haskisch  staan  mij  geen  gegevens  ten  dienste;  over 
het  opium  later.  In  Ncderlandsch-Indië  is  het  gebruik  van 
de  cannabis  indica  gelukkig  niet  populair,  wat  in  Britsck'Indte 
wel  het  geval  schijnt  te  zijn  en  een  zeer  aanzienlijk  aetiologisch 
moment  voor  krankzinnigheid  vormt. 

Geophagie  komt  wel  onder  de  bevolking  van  den  Oost-In- 
dischen  Archipel  voor.  In  1853  heeft  Greiner  (^)  bij  de 
mijnwerkers  van  de  Oranje-Nassau  steenkolenmijnen  in  Oost- 
Borneo  het  eten  van  een  aardsoort  waargenomen,  die  bij 
chemisch  onderzoek  (')  is  gebleken  koolschiefer  of  bitumeneuse 
schieferton  te  zijn,  en  daarbij  een  ziekte  van  de  huid,  de  oogen, 
en  de  buikingewanden  geconstateerd,  die  bijna  altijd  laethaal 
verliep.  Deze  aardsoort  werd  door  die  personen,  welke  aan 
het  genot  van  opium  verslaafd  waren,  als  surrogaat  gebruikt. 
De  genoemde  aardsoort  bevatte  een  niet  onaanzienlijk  gehalte 
aan  organische  stoffen. 

Alvorens  tot  de  bespreking  der  krankzinnigheidsvormen  en 
hebeen  daarmede  in  verband  staat  over  te  gaan,  mogen  nog 
enkele  eigenaardigheden,  het  zenuwleven  der  bewoners  van 
den  Maleischen  Archipel  betreffende,  aangestipt  worden. 

SJAMANISME.  Shamanen  zijn  personen  van  beiderlei  kunne, 
die   de   geschiktheid    bezitten    om   geesten   tot  woonplaats  te 


(>)    Gen.  tödschr.  v.  N.  I.  1854. 
(>)    Althbib,  T.  V.  N.  I.  1854. 
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kunnen  strekken.  Zij  staan  in  nauw  verband  met  godsdienstige 
plechtigheden,  daar  zij,  als  incarnatie  van  geesten,  optreden 
kunnen  met  de  macht  van  een  Delphisch  Orakel, 

Men  vindt  ze  in  verschillende  landen  der  wereld,  ook  in 
den  Oost'Indischen  ArchipcL  De  naam  is  oorspronkelijk  af- 
komstig  uit  Siberië  (^). 

Bij  de  Dajaks  zijn  de  mannelijke  shamanen,  basirs  genaamd, 
met  mannen  gehuwd  en  doen  zich  als  vrouwen  voor.  De 
vrouwelijke  zijn  pro^tuées. 

Deze  geslachtsverandering  moet  niet  met  de  zoogenaamde 
itCOPttrare  Sexualempfindung'  geidentifieerd  worden.  Ze  vindt 
waarschijnlijk  meer  haar  analogie  met  den  waan  van  geslachts- 
verandering, die  bij  krankzinnigen  wel  eens  waargenomen  wordt. 

Door  branden  van  wierook,  eentoonige  dansen,  gezang  en 
muziek  worden  diergelijke  vatbare  personen  in  extase  gebracht, 
waarin  zij  goddelijke  profetieën  openbaren. 

Het  bezweren  der  geesten  om  in  het  lichaam  van  den 
shamaan  neer  te  dalen,  geschiedt  door  de  shamanen  zelf  en 
wel  in  een  geestentaai,  die  voor  de  omgeving  onbegrijpelijk 
is.  Het  geraken  in  extase  gaat  soms  gepaard  met  zenuwtoe- 
vallen,  zingen,  gillen,  zich  over  den  grond  wentelen,  dansen 
en  springen  met  vertrokken  gelaatstrekken,  totdat  somwijlen 
bewusteloosheid  intreedt. 

Men  heeft  hier  blijkbaar  met  dezelfde  toestanden  van  hyp- 
notisme  te  doen,  ontstaan  door  suggestie  van  omgeving  en 
zichzelf,  als  die,  welke  in  de  i6«  en  17*  eeuw  herhaaldelijk 
sporadisch  en  epidemisch  in  Europa  waargenomen  werden  en 
nog  bij  Fakirs  en  Djoguis  in  Indiër  bij  Marokkaansche  mara- 
bouts  en  bij  de  arabische  stammen  der  Beni-ataoussas  in  Algiers 
voorkomen  (*). 

Latah  —  zie  Geneeskundig  Tijdsclirift  voor  Ned.  Indiër 
1894,  aü.  5  en  6. 


(')    WiLKKN.  Hatulloiding  voor  de  vergelijkende  Volkenkunde  v. N.  1. 1893. 
(")   CuLLEUHE.  Magnciit^me  et  Hypnotiame  1857. 
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Onder  amokniaken  (mcngatnok^  to  run  amuck)  verstaat 
men  een  min  of  meer  plotseling  opkomenden  aanval  van 
neiging  tot  moorden  en  verwonden,  waarbij  als  slachtoffers 
personen  uit  de  omgeving,  dikwijls  de  naaste  bloedverwanten 
(vrouw  en  kinderen)  vallen.  In  een  klassiek  geval  rent  een 
amokmaker  daarna  de  straat  op  en  steekt  blindelings  naar 
iedereen,  dien  hij  op  zijn  weg  tegenkomt,  totdat  hij,  dood 
of  levend,  gevangen  gemaakt  wordt. 

Tot  kalmte  gekomen  zegt  de  persoon  dat  hij  ^mata  glap'' 
was,  waarmede  eene  plastische  voorstelling  voor  >ik  wist  niet 
wat  ik  deed"  bedoeld  wordt. 

Ook  wordt  deze  uitdrukking,  die  letterlijk  beteekent  »het 
oog  wordt  mij  donker",  gebruikt  bij  andere  delicten,  bv. 
diefstal. 

Bij  nader  ondervragen  wordt  dan  als  reden  van  zijn  niet 
weten,  wat  te  hebben  gedaan,  opg^even  dat  het  hem  zwart 
of  rood  voor  de  oogen  werd,  dat  hij  tijgers,  varkens,  herten, 
honden  of  duivels  zag,  die  hij  neerstak. 

Aan  den  aanval  gaat  een  min  of  meer  stuporeuse  toestand 
vooraf;  ook  volgt  deze  op  den  aanval. 

Als  oorzaak  voor  deze  moordaanvallen  worden  minnenijd, 
teleurgesteld  echtelijk  geluk,  verlies  van  een  bloedverwant, 
van  geld,  in  een  woord  verdriet  en  zorgen  aangerekend. 
SWAVING  (^)  meent,  dat  opiumgebruik  aanleiding  tot  amok- 
maken  kan  geven,  hetgeen  door  Vogler  (^  ontkend  wordt. 

Het  amokmaken  wordt  als  iets  specifieks  aan  het  Maleische 
ras  toegeschreven  (Gilmore  Ellis,  the  amok  of  the  Malays, 
Joum.  of  ment.  science,  vol.  39). 

Blandforo  o  zag  diergelijke  moordaanvallen  te  Trinidad 
bij  geïmporteerde  »coolies",  wat  bij  deze  lieden  aan  het  gebruik 
van  Bhang^  een  preparaat  van  Camuibis  hidica^  to^eschreven 


(^)    Gerechielgk-Geneeskundige  Stellingen ,  Recht  in  Ned.-Indiê  dl.  7. 
O     Mata-glap,  T^dschr.  v.  Geneeskunde  in  Ned-Indië  1853. 
(')    Joam.  of  ment»  science,  vol.  39  blz.  457. 


28 

werd.  Toen  de  invoer  en  cultuur  van  dit  vergift  verboden 
werden,  verminderde  het  getal  moorden  zeer  belangrijk. 

Onder  de  bewoners  van  Nederlmidsch-Indië  staan  vooral  de 
Boegineezen  en  Madureezen  als  amok-makers  bekend;  SwAVlNG 
(^)  z^,  dat  in  het  algemeen  dit  verschijnsel  veel  bij  sawah- 
en bergbewoners  en  weinig  bij  vrouwen  aangetroffen  wordt. 

Volgens  het  Koloniaal  verslag  van  1893  zijn  in  de  residenties 
Rembang  en  Madoera  het  grootst  getal  amokgevallen  voor- 
gekomen. 

In  sommige  gevallen  is  zulk  een  moordaanval  een  symptoom 
van  eene  psychose,  die  na  den  aanval  dan  ook  geconstateerd 
kan  worden;  maar  in  vele  gevallen,  en  dit  maakt  juist  het 
belangrijke  uit,  is  de  persoon  na  korter  of  langer  tijd  compos 
mentis  en  zegt  dan  van  den  aanval  niets  te  weten ,  of  hij  kan 
er  zich  nog  enkele  dingen  van  herinneren,  b.  v.  dat  hij  de 
tijgers,  varkens  etc.  gezien  heeft. 

Voornamelijk  op  grond  van  de  soms  enorme  mutilatie  der 
slachtoffers  en  het  verwonden  van  een  groot  aantal  geheel 
onschuldige  personen,  wordt  zulk  een  aanval  als  een  verschijnsel 
van  eene  transitorische  psychose  beschouwd.  Hoewel  deze 
daden  wel  den  schijn  hebben  van  door  een  krankzinnige  te 
zijn  bedreven,  is  het  toch  niet  geoorloofd  in  diergelijke  gevallen 
in  het  algemeen  van  krankzinnigheid  te  spreken,  doch  dient 
elk  geval  op  zich  zelf  onderzocht  te  worden,  opdat  aan  den 
rechter  de  meest  mogelijke  zekerheid  verschaft  kan  worden; 
want  geen  enkele  daad  op  zichzelf,  hoe  vreemd  deze  ook 
toeschijnen  mag,  is  krankzinnig  te  noemen,  alleen  personen 
kunnen  krankzinnig  zijn. 

Voor  de  psychiatrie  belangrijk  te  weten  is  het,  hoe  de  toe- 
stand van  zulk  een  persoon  was  vóór  den  aanval,  of  herediteit 
of  voorafgaand  gebruik  van  een  of  ander  narcoticum  aanwe- 
zig was,  de  psychische  en  vooral  de  physische  verschijnselen, 
die  den  rechter  en  den  geneesheer  overtuigen  kunnen. 

(')     1.   C. 
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Maar  voor  zulk  een  onderzoek  is  noodig  dat  de  arts,  onmid- 
dellijk nadat  de  amokmaker  onschadelijk  gemaakt  is,  het  on- 
derzoek instelle,  omdat  elke  minuut  hare  waarde  hebben  kan 
en  omdat  dan  meestal  verwanten  of  bekenden  nog  aanwezig 
zijn,  die  de  gewenschte  inlichtingen  geven  kunnen.  In  dit 
opzicht,  maar  ook  in  het  algemeen  voor  de  kennis  der  psychi- 
atrie in  de  Oost-Indische  bezittingen,  zouden  psychiatrisch 
geschoolde  dokters  djawa  van  groot  nut  zijn. 

Aan  dezen  eisch  beantwoordende  en  volgens  de  tegenwoor- 
dige b^^ppen  nauwkeurige  onderzoekingen  zijn  mij  niet  bekend. 
SwAViNG  (^)  heeft  over  mata  glap  gerechtelij  k-geneeskundige 
stellingen  geschreven;  DovER  {^)  heeft  deze  aan  eene  beschou- 
wing onderworpen ;  maar  noch  stellingen ,  noch  beschouwingen 
kunnen  onze  kennis  van  mata  glap  verrijken,  wanneer  niet 
vroegtijdig  nauwkeurige  onderzoekingen  gedaan  worden. 

GiLLMORE  Ellis  (*)  beschouwt  het  amokmaken  als  een 
verschijnsel  van  epilepsia  larvata;  maar  afgezien  van  de  vraag 
of  de  aanneming  van  psychische  equivalenten  van  epilepsie 
gerechtvaardigd  is  (*),  is  daarmede  het  veelvuldig  voorkomen 
onder  het  Maleische  ras  niet  verklaard,  te  meer  niet,  daar  zooals 
hij  zelf  zegt,  ware  epilepsie  zeldzaam  gezien  wordt. 

Ook  zoude  het  dan  onbegrijpelijk  zijn,  waarom  de  vrouw, 
waarbij  het  amokmaken  zeer  zelden  optreedt,  niet  evenveel 
aan  dezen  eigenaardigen  vorm  van  epilepsie  onderhevig  is. 

VoGLER  (^),  zich  stellende  op  het  standpunt  van  de  leer  der 
affecten,  welke  leer  op  de  wijze  zooals  deze  auteur  ze  inter- 
preteert, door  de  huidige  psychiatrie  verlaten  is,  zoekt  den 
grondslag  van  het  voorkomen  van  amok  in  de  weinige  be- 
heersching    van    driften    en    neigingen    bij    den    bewoner  van 


O  Tytlgchr.  v.  Geneeak.  in  Ned.  Iiidië. 

o  1-  c. 

(O  Zie  Mbysert,  Paychiat.  Vorl.  1890  blz.  75. 

{•)  Lc. 
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onzen  Archipel^  welke  weinige  zelfbeheersching  men  o.  a. 
duidelijk  bij  strafoefeningen  aan  kinderen  toegepast,  dagelijks 
kan  waarnemen  (^),  en  in  enkele  opzichten  als  physiologisch 
analogon  van  amokmaken  opgevat  kan  worden. 

Voegt  men  hieraan  toe  de  weinige  waarde,  die  deze  per- 
sonen aan  het  leven  van  den  mensch  hechten ,  welk  voorbeeld 
van  ouder  tot  ouder  zij  in  de  eerste  plaats  van  hunne  eigene 
vorsten  konden  zien ,  en  neemt  men  als  nevenoorzaak  aan  het 
feit,  dat  deze  menschen  steeds  wapenen  bij  zich  dragen  en 
dus  maar  al  te  gemakkelijk  in  de  gelegenheid  zijn  hiervan 
gebruik  te  maken,  dan  schijnen  mij  al  deze  factoren  als 
grondslag  toe,  waarop  aanleidingen,  als  in  het  algemeen 
verdriet  en  zorgen,  een  gunstigen  bodem  voor  het  doen 
ontstaan  vinden. 

Bij  deze  amokgevallen  schijnen  mij  dus  karakterfouten  ten 
grondslag  te  liggen,  voor  een  goed  deel  toe  te  schrijven  aan 
geringe  beschaving. 

Of  het  amokmaken  in  Nederlandsch-Indië  afnemend  is,  is 
mij  onbekend.  Dat  karakterfouten  bij  psychisch  normale  zoo- 
wel als  bij  psychisch  gealtereerde  menschen  kunnen  voorkomen, 
behoeft  niet  nader  uiteengezet  te  worden.  De  vraag  naai 
toerekenbaarheid  kan  alleen  voor  elk  bijzonder  geval  beant- 
woord worden. 

Waarom  het  amokmaken  bij  de  vrouw  minder  voorkomt, 
kan  worden  toegeschreven  aan  het  wel  spoediger,  maar  niet 
zoo  krachtig  en  vol  ontwikkeld  optreden  der  gemoedsaandoe- 
ningen, maar  vooral  aan  het  feit,  dat  in  deze  landen  meer  dan 
in  de  beschaafde  streken  in  elk  opzicht  de  vrouw  op  den 
achtergrond  treedt  en  dus  van  zelf  minder  hinderpalen  en 
ergernis  op  haar  levensweg  ontmoet 

Onder  de  388  mij  toegankelijke  staten  van  inlichtingen  der 
hier  opgenomene  Chineesche  en  inlandsche,  mannelijke  en 
vrouwelijke  patiënten,  gaven  351   een  of  ander  verschijnsel  als 


(')     Zie  Maier,  ile  Javaan,  1894. 
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reden  van  opneming  aan,  en  37  (34  inl.  mannen  3,  inl.  vrouwen 
en  2  Chineezen)  moord  of  verwonding  (ernstige  met  een  of 
ander  scherp  werktuig),  dus  het  belangrijke  procentcijfer  van 
ruim  9^/2 **/o-  Daar  mij  diergelijke  cijfers  van  europeesche 
landen  niet  ten  dienste  staan,  kunnen  vergelijkingen  niet  ge- 
maakt worden. 

Bij  1 27  mannelijke  patiënten  van  niet  inheemschen  landaard 
vond  ik  in  de  staten  van  inlichtingen  als  redenen  van  inter- 
neering  vermeld: 


Europeanen 

Indo-Europeanen 

1  militairen. 

9 

1 

49 

niet 
militairen. 

militairen. 

niet 
militairen. 

2 
19 

1 

3 

2 
41 

Zelf?erwonding    of  l)oging  tot  zelf- 
moord  

Verwonding  of  dooden  van  anderen . 

Andere  redenen 


Krankzinnigheid  komt  blijkens  de  verhalen  van  verschillen- 
de reizigers  in  Neder latidsch- Oost- Indie  nog  al  eens  voor.  In 
de  handleiding  voor  de  vergelijkende  volkenkunde  van  AV- 
derlatulsch'Ifidie  van  Dr.  G.  A.  WiLKEN  leest  men,  dat  Wil- 
lek in  elk  bataksch  dorp  in  Mandailing  minstens  een 
krankzinnige  vond.  RIEDEL  zag  een  soort  van  waanzin  bij 
den  adel  in  Gorantalo  en  schreef  dit  toe  aan  excessen  in 
venere.  De  bevolking  beschouwde  deze  ziekte  als  gevolg  van 
te  diepe  studie  van  den  Islam  en  behandelde  dienovereen- 
komstig deze  lijders  met  eerbied.  Van  Hasselt  spreekt 
van  een  epidemisch  optreden  van  tijdelijken  waanzin  of  razer- 
nij ,  die  zich  in  Midden-Sumatra  onder  de  vrouwen  zou  voor- 
gedaan hebben.  Deze  personen  zaten  strak  vóór  zich  heen 
te  kijken  of  liepen  gillend  en  schreeuwend,  zich  de  kleederen 
van  het  lijf  verscheurende,  rond.  In  het  bekende  verhaal 
van  de  reizen  in  Midden-Sumatra  1877  —  1879,  wordt  her- 
haaldelijk van  krankzinnigheid  melding  gemaakt. 

Zooverre    mij    bekend,    wordt    de    krankzinnige  inlander  in 
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Indü  in  het  geheel  niet  met  eerbied  of  onderscheiding  behan- 
deld, int^;endeel  ondervindt  hij  meestal  spot  en  zeer  vaak 
een  ruwe,  wreede  behandeling.  EMepe  en  uitgebreide  litteekens 
van  binden  zijn  dan  ook  verre  van  zeldzaam.  Een  lijder  b.  v. 
had  men  in  een  kuil  geworpen,  groot  genoeg  dat  hij  daarin 
aan  handen  en  voeten  gebonden  met  opgetrokken  knieën  en 
steeds  op  eene  zijde  liggende,  kon  zijn.  In  dien  kuil  bleef  hij 
20  dagen,  totdat  den  assistent-resident  een  en  ander  ter  oore 
kwam,  die  hem  naar  de  gevangenis  liet  overbrengen. 

Gewoonlijk  wordt  een  voor  zijne  omgeving  lastige  krank- 
zinnige in  een  bamboezen  kooi  of  hok  vrij  ver  van  zijn  dorp, 
meestal  op  een  verborgen  plaats  in  een  bosch,  opgesloten, 
waar  de  verpleging  van  de  zijde  der  familieleden  zich  meer- 
rendeels  bepaalt  tot  het  toereiken  van  voedsel  en  drank.  Ook 
het  onschadelijk  maken  door  de  ledematen  in  een  blok  te 
sluiten,  vindt  herhaaldelijk  plaats.  Of  in  Nederiandsch-Indiè 
krankzinnigheid  algemeen  als  een  behekste  of  bezeten  toe- 
stand op>gevat  wordt,  kan  ik  met  zekerheid  niet  zeggen. 

Eene  soendaneesche  vrouw,  lijdende  aan  periodische  ver- 
wardheid,  wier  psychose  evenwel  een  verblijf  buiten  een  ge- 
sticht nog  toeliet,  waande  zich  iederen  keer  in  het  begin  van 
een  aanval  door  den  duivel  bezeten.  Om  dezen  te  bannen, 
brandde  zij  wierook  en  at  ook  wel  eens  dezen  wierook  en 
bloemen  op.  De  aanval  bepaalde  zich  dan  soms  tot  enkele 
apathische  dagen,  waarbij  zij  dag  en  nacht  in  bed  bleef  liggen 
en  op  vragen  niet  reageerde.  Gewoonlijk  echter  volgde  een 
lichte  exaltatie. 

Sedert  de  vrij  wel  mislukte  poging  in  1862  (^),  is  zooverre 
mij  bekend,  geen  nieuw  onderzoek  ingesteld  naar  de  verhou- 
ding van  het  aantal  krankzinnigen  tot  de  bevolking. 

Weerspiegelt  zich  in  de  dagelijksche  uitingen  van  den  nor- 
malen mensch  de  hoogte  waarop  het  geestesleven  staat,  even- 


(*)     Zie    voi*8lag    van    hot   kmnkziiinigcn wezen  in  het  algemeen  etc., 
door  Dr.  F.  H.  Bauek  en  W.  M.  Smit,  1808. 
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zoo  vindt  dit,  zij  het  ook  ia  karikatuurbeeld,  bij  den  krank- 
zinnige plaats.  De  inhoud  van  waan-  en  angstvoorstellingen 
regelen  zich  naar  de  gebeurtenissen  van  den  dag;  gisteren 
waren  het  duivels,  heden  zijn  het  Jezuiten,  en  morgen  zullen 
het  anarchisten  zijn,  die  als  denkbeeldige  vervolgers  optreden ; 
vroeger  waren  het  vergiften ,  thans  zijn  het  bacteriën,  die  bij 
de  waan-  en  dwangvoorstellingen  een  rol  spelen. 

In  het  leven  van  den  on-  of  half  beschaafden  mensch,  waartoe 
de  inheemsche  bevolking  van  Nederlandsch-hidië  gerekend 
mag  worden,  doen  zich  pregnante  voorvallen  uiterst  zelden 
voor;  de  eene  dag  verloopt  gelijk  de  andere;  het  geestesleven 
heeft  een  vlak ,  eentoonig  en  effen  karakter.  Hierbij  gevoegd, 
dat  de  verstandelijke  ontwikkeling  van  zulk  een  volk  op  een 
laag  peil  staat,  maakt  dat  psychische  uitingenen  in  de  psycho- 
pathologie meer  speciaal,  de  dwang-  en  waanvoorstellingen,  die 
bij  de  geestesafwijkingen  van  een  cultuurvolk  zulk  een  ruimen 
en  beteekenisyolle  plaats  innemen,  zoo  goed  als  ontbreken 
of  een  meer  rudimentair  karakter  bezitten.  Inderdaad  komen 
de  genoemde  voorstellingen  niet  of  zeer  oppervlakkig  voor; 
dwangvoorstellingen  zijn  mij  bij  den  inlander  onbekend,  en 
het  waaasysteem  bij  den  inlandschen  paranoicus  is  zoo  weinig 
diep,  zoo  gering  vertakt,  zoo  los  ingeworteld,  dat  men  in  het 
zelfde  geval  bij  een  Europeaan  aan  intredende  dementie  den- 
ken zou. 

Paranoia  is  eene  psychose,  die  zeer  zelden  onder  de 
inlandsche  bevolking  voorkomt,  evenzoo  melancholie,  waarbij 
kleinheidswaan  en  daaraan  beantwoordende  gemoedsstemming 
een  hoofdplaats  innemen.  Daarvan  is  mij  geen  enkel  goed 
uitgedrukt  geval  bekend. 

De  grootheidswaan  bij  den  maniacus  is  eveneens  kinderlijk 
getint;  hij  verbeeldt  zich  vorst  te  zijn,  een  geheel  leger  alleen 
te  kunnen  verslaan,  is  onkwetsbaar,  kan  vliegen,  en  vergiften 
hebben  geen  invloed  op  hem. 

Karakteristiek  is,  dat  de  meest  voorkomende  krankzinnig- 
heidsvorm    amentie    is,    waarbij    een    uiteenvallen    of  losser 
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worden  der  psychische  associaties  de  hoofdsymptomen  vormt. 

Tegenover  de  weinige  en  oppervlakkige  geestelijke  uitingen 
staan  een  groote  uitgebreidheid  en  sterke  ontwikkeling  der 
animale  functies;  het  laatste  lid  van  de  psychische  drieëenheid 
> indruk,  associatie,  handeling"  treedt  in  het  bijzonder  op  den 
voorgrond. 

Zijn  physiologisch  reeds  in  een  gesprek  met  een  inlander 
hand-  en  hoofdbewegingen  of  aanduidingen  bijna  onvermijde- 
lijke toevo^selsy  nog  veel  sterker  komen  deze  in  pathologische 
gevallen  uit. 

De  acuut  krankzinnige  inlander  is  in  het  meerendeel  der  geval- 
len zeer  onrustig,  hetgeen  met  den  meest  frequent  voorko- 
menden krankzinnigheidsvorm  overeenkomt.  In  de  eerste  da- 
gen en  weken  van  de  psychose  en  zeer  dikwijls  nog  na  lan- 
ger  tijd  is  een  bijna  voortdurende  celverpleging  noodzakelijk. 

Het  eerste  wat  de  patiënt  doet,  is  zich  van  zijn  kleederen 
ontdoen,  deze  in  reepjes  verscheuren,  met  modder,  faeces  en 
urine  de  omgeving  en  zichzelf  insmeeren,  tandakken,  springen, 
op  deuren  bonzen  en  trappen,  zingen  en  schreeuwen.  Zeer 
dikwijb  is  hij  ook  agressief  voor  de  omstanders,  getuige  de  vele 
gevallen  van  moord  en  verwonding,  die  directe  redenen  van 
opsluiting  waren.  De  motorische  onrust  uit  zich  ook  in  vaga- 
bondeeren,  zoodat  zulk  een  patiënt  op  een  andere  plaats,  waar 
hij  geheel  onbekend  is,  in  handen  der  politie  valt. 

Daar  over  krankzinnigheid  bij  inlanders  weinig  litteratuur 
bestaat  of  althans  voor  mij  beschikbaar  is,  heb  ik  de  meeste 
gegevens  voor  deze  opvatting  moeten  putten  uit  eigen  geringe 
ervaring,  die  des  te  bescheidener  is,  daar  voor  de  studie  der 
acute  gevallen  buiten  de  gestichten  overvloediger  gel^enheid 
is  dan  daar  binnen.  Het  is  dan  ook  juist  gedurende  mijn 
werkkring  als  officier  van  gezondheid  geweest,  dat  ik  het  voor- 
recht gehad  heb  nog  al  eens  acute  gevallen  waar  te  kunnen 
nemen. 

Ook  de  staten  van  inlichtingen,  de  onwraakbare  getuigenis- 
sen van  verschillende  observeerende  personen,    artsen  zoowél 


35 

als  leeken,  doen,  waar  van  acute  gevallen  sprake  is,  bij  herha- 
ling de  woorden  „woede  en  vernielzucht"  hooren. 

Bauer  (^),  over  het  verschil  in  wijze  sprekende,  waarbij  de 
psychosen  zich  bij  inlanders  en  Europeanen  voordoen,  zegt: 

y  Zoo    zijn    b.  v.    de    inlandsche    maniaci    door    elkander 

>  genomen  minder  luidruchfig  dan  hunne  europeesche  lijdens- 
>genooten. 

>In  de  luidruchtigheid  is  zelfs  een  duidelijk  verschil  waar 
»tc   nemen   tusschen   inlandsche  en  chineesche  krankzinnigen, 

>  welke  laatste  in  dit  opzicht  meer  tot  de  Europeanen  naderen. 
» Het  rustige  stille  karakter  der  inlanders  verloochent  zich  zelfs 
1  in  hunne  krankzinnigheid  niet.  Met  weinig  tevreden,  houden 
>zich  de  meeste  der  aanwezige  verple^den  zeer  rustig,  wan- 
>neer  hunne  minder  kalme  lotgenooten  hen  maar  met  rust 
1  laten,    en    brengen   zij    het   grootste   gedeelte    van    den  dag 

>  slapende  of  althans  liggende  door. 

» De    omstandigheid,  dat  het  grootste  gedeelte  der  verpleeg- 

>  den,  die  reeds  in  vroegere  jaren  zijn  opgenomen,  uit  detnentes 

>  bestaat,  brengt  zeker  hiertoe  het  hare  bij. 

9  Bij  het  onvoldoende  van  de  inrichting  der  lokaliteiten  in 
>het   Chineesche    hospitaal    is    deze    rustigheid    eene  gunstige 

>  omstandigheid.  Moesten  in  dezelfde  lokaliteiten  hetzelfde 
>getc»^    europeesche  krankzinnigen  verpleegd  worden,  ik  zoude 

>  zeer  vreezen  bijna  dagelijks  rustverstoringen  en  misschien  wel 

>  vechtpartijen  onder  de  krankzinnigen  op  te  teekenen  te  hebben, 

>  welke  nu  gelukkig  tot  de  zeldzaamheden  behooren.'' 

Hoewel  nu  genoemde  schrijver  over  den  duur  der  krank- 
zinnigheid bij  zijne  patiënten  niet  spreekt,  doet  de  zinsnede 
>de  meeste  der  aanwezige  verpleegden*'  vermoeden,  en  heft 
alinea  2  wel  alle  twijfel  op,  dat  wij  te  doen  hebben  met  patiënten, 
wier  krankzinnigheid  reeds  eene  groote  spanne  tijds  omvat,  dus 
vrij  zeker  afgeloopen  gevallen  zijn. 

De   demente    inlanders   door  elkander  genomen  en,  hiertoe 


O    Gen.  Tgdschr.  voor  N.  I.  1876. 
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stellen  de  krankzinnigengestichten  hier  te  lande  den  psychiater 
ruimschoots  gelegenheid  ter  observatie,  zijn  zeker  rustiger  en 
kalmer  van  aard  dan  hunne  europeesche  lotgenooten,  getuigde 
dat  een  veel  grooter  procentisch  gehalte  in  rustige  afdeelingen 
met  succes  verpleegd  wordt.  Dit  laat  zich  gereèdelijk  ver- 
klaren, als  men  bedenkt,  dat  zuivere  acute  manie,  algemeene 
progressieve  paralyse  en  paranoia,  krankzinniglieidsvormen, 
die  zelfs  bij  afgeloopen  gevallen,  zoowel  om  de  onrust  als  om 
andere  redenen  indicaties  voor  verpleging  in  eene  storende 
afdeeling  afgeven,  bij  de  inlanders  zeer  zeldzaam  zijn,  terwijl 
de  meest  frequente  vorm  bij  het  maleische  ras,  de  acute 
amentie,  een  meestal  rustigen  vorm  van  dementie  na  zich  sleept. 

Greiner  (^)  daarentegen  zag  te  Malang  óf  zelf  acute  ge- 
vallen óf  sporen  van  de  behandeling  dezer  krankzinnigen,  die 
nu    niet  juist  voor  bijzondere  kalmte  pleitten.     Hij  schrijft  n.1 : 

» Eigenaardig  en  mij  niet  volkomen  verklaarbaar  is  het 
» voorkomen  van  vele  krankzinnigen  onder  de  bevolking.  Een 

>  25  tal  hunner  werd  uit  de  verschillende  dessa*s  ter  behande- 
>ling  gezonden;  20  hadden  den  ouderdom  tusschen  de  20  en  35, 
»  I  was  boven  de  40,  3  beneden  de  30  en  i  beneden  de  20  jaren. 

1  Erfelijkheid  onder  de  familie  kon  3  keeren,  in  het  oog 
«vallende    ligchaam^ebreken  slechts  éénmaal  als  oorzaak  der 

>  krankzinnigheid  beschouwd  worden.  In  al  de  overige  ^  ::val- 
>len  was  de  ziekte  plotselijk  gekomen,  gepaard  gaande  met 
-i  moord  en  vernielingszucht  y  zoodat  deze  ongclukkigen  moesten 
-^geboeid  worden,  (^) 

» Meestal  deed  zich  de  krankzinnigheid  in  den  vorm  van 
>mania  voor;  hallucinatiën  dreven  hen  tot  verkeerde  hande- 
»lingen.  Van  de  25  behandelden  kan  aangegeven  worden,  dat 
>die  verschijnselen  doorgaans  bestonden,  als  enz". 

Statistische  verhoudingen  omtrent  het  voorkomen  der  ver- 
schillende   krankzinnigheidsvormen    bij    de  bevolking  van  den 


(>)    Geneeskundig  tydschr.  voor  N.  I.  1859. 
(^    De  corsi veering  is  van  my. 
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Oost'Indischcn  Archipel^  cijfers,  die  van  zulk  een  belang  zijn 
voor  den  grondslag  van  den  bouw  van  een  krankzinnigenge- 
sticht, ontbreken,  daar  nog  door  niemand  een  voldoend  groot 
aantal  acute  psy'chosen  waargenomen  is. 

Men  kan  dan  ook  alleen  zeggen,  dat  met  vrij  groote zeker- 
heid de  acute  gevallen  bijna  zonder  uitzondering  onrustig  zijn,  en 
wel  zoodanig  dat  alleen  verpleging  in  soliede^  steetien  gebouwen 
mogelijk  is.  Er  moeten  dus  groote  en  vele  onrustige  afdee- 
lingen  zijn,  die  liefst  zoodanig  ingericht  moeten  zijn,  dat  ze 
zoo  noodig  vergroot  kunnen  worden. 

Op  een  zeer  groot  aantal  cellen  moet  gerekend  worden, 
onevenredig  groot  zelfs  aan  het  aantal  singlerooms,  daar  be- 
halve het  aanzienlijk  cijfer  acute,  onrustige  en  onzindelijke 
krankzinnigen  nog  een  belangrijk  aantal  periodische  krank- 
zinnigen voorkomen ,  die  om  de  beurt  af  en  toe  een  soms  zeer 
langdurige  celverpleging  noodig  hebben. 

Buiten  de  enceinte  van  het  gesticht,  dat  wat  inheemsche 
bevolking  aangaat,  slechts  uit  onrustige  afdeelingen  met  daarbij 
behoorende  cellen  behoeft  te  bestaan,  moeten  zich  de  land- 
bouwkoloniën  bevinden,  wier  aantal  zich  -naar  de  behoefte 
regelt. 

Alleen  met  ruime  onrustige  afdeelingen  als  kern,  kunnen  een 
groot  getal  krankzinnige  inlanders  met  succes  verpleegd  worden. 

Pogingen  tot  ontvluchten  en  neiging  tot  vagabondeeren  doen 
zich  bij  de  inlandsche  patiënten  veelvuldig  voor;  ook  uit  dit 
oogpunt  moet  voor  soliede  gebouwen  gezorgd  worden. 

De  inlandsche  bevolking  binnen  de  enceinte  van  het  ge- 
sticht,  kon  in  Augustus  1894  naar  de  volgende  categoriën 
gerangschikt  worden: 
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Onrustige 

Onrustige 

Rustige 

Rustige 

mannen 

vrouwen 

mannen 

vrouwen 

afdeeiing. 

afdeeiing. 

afdeeiing. 

afdeeiing. 

6 

5 

3 

6 

10 

8     . 

— 

10 

1 

7 

— 

— 

27 

17  o 

3 

8 

— 



Wegloopers 

Voortdurend  onruatigen.  . 
Tijdelyk  onrustigen  .  .  . 
Neiging  tot  brandstichting. 

Rnstigen 

Zieken 


Masturbatie  wordt  weinig  opgemerkt.  Ook  zijn  pogingen 
tot  zelfmoord  en  is  voedselweigering  zeldzaam.  Voor  een  deel 
moet  dit  zeker  daaraan  toegeschreven  worden,  dat  zoo  weinig 
acute  gevallen  en  bijna  geen  melancholici  opgenomen  worden. 

Een  poging  tot  suicide  zag  ik  bij  een  jongen  Madurees  als 
raptus  bij  een  beneveld  bewustzijn. 

Voedselweigering  werd  enkele  malen  bij  toestanden  vaa 
allerhoogste  verwardheid  (acuut  delirium)  en  bij  stupor  aan- 
getroffen; in  het  laatste  geval  begonnen  de  patiënten  na  een- 
of  tweemalige  voeding  met  de  neussonde  weder  uit  zich  zelf 
te  eten.  Blijkbaar  waren  deze  manipulaties  den  lijders  zeer 
onaangenaam,  daar  bij  herhaling  der  voedselweigering,  het 
gereedmaken  der  toebereidselen  reeds  voldoende  was  om  hen 
spontaan  de  spijzen  tot  zich  te  doen  nemen. 

Een  karakterbeschrijving  van  den  inlander  in  het  algemeen  te 
geven  is  eene  zeer  moeielijke,  wellicht  onmogelijke  taak.  Leest 
men  daaromtrent,  hetgeen  Veth  in  zijn  Java  dl.  I.  ten  beste 
geeft,  dan  vallen  al  dadelijk  de  subjectieve  meeningen,  die  daar- 
omtrent bestaan,  in  het  oog. 

Te  recht  zegt  dan  ook  die  schrijver,  dat  men  een  groot  aantal 


(')  Onder  deze  17  personen  bevinden  zich  2  lijderessen,  waarvan 
het  karakter  nog  onbekend  was,  daar  zy  eerst  kort  in  de  inrichting 
vertoefden. 
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individuen  door  en  door  moet  kennen,  en  in  den  Indisch^ 
Archipel  in  het  bijzonder  onderscheid  tusschen  den  add  en 
het  geringe  volk  moet  maken,  hetgeen  tot  dusverre  te  weinig 
is  geschied,  zoodat  vele  eigenschappen  van  de  eerste  cat^orie 
aan  de  tweede  toegedicht  zijn  geworden. 

Van  een  physiologisch  en  psychologisch  standpunt  beschouwd, 
heeft  de  inlander  een  prikkelbaar  zenuwleven,  dat  in  menig 
opzicht  de  karaktertrekken  van  eene  i^reizbare  Schwache''  ^asa* 
neemt.  Lichte  ongesteldheden  veroorzaken  bij  hem  een  exal- 
tatie of  een  apathie,  die  eené  ernstige  ziekte  doen  vermoeden; 
betrekkelijk  geringe  temperatuursverheffingen  bij  ziekten,  die 
met  koorts  gepaard  gaan^  doen  delirium  of  somnolentie  geboren 
worden.  Niet  dan  met  moeite  onderwerpt  hij  zich  aan  kleine 
chirurgische  operaties,  daarent^en  worden  soms  groote 
pijnen  met  lijdzaamheid  en  bewonderingswaardig  geduld 
gedragen. 

Kleine  gebeurtenissen  kunnen  soms  vaak  in  teugellooze  drift 
doen  ontvlammen;  droefheid  wordt  met  groote  ostentatie, 
(haren  uitrukken,  zich  op  den  grond  werpen  en  wentelen) 
ten  toon  gespreid. 

Pathologisch  wordt  uit  die  teugellooze  drift  somwijlen  een 
toestand  geboren,  gekenschetst  als  amok. 

Ook  het  veelvuldig  voorkomen  van  latah  en  van  periodische 
psychosen,  pleiten  voor  deze  opvatting. 

Ik  beschouw  deze  uitingen  niet  als  symptomen  van  een  ras- 
degeneratie.  Veeleer  meen  ik  deze  verschijnselen  te  moeten 
toeschrijven  aan  een  onvolkomen  geestelijke  ontwikkeling,  in 
zedelijke  zoowel  als  verstandelijke  richting,  zoodat  ook  te  dezen 
opzichte  veredeling  van  het  volk  zegenrijke  gevolgen  zal  hebben. 

Bij  het  onderzoek  naar  de  intellectueele  verhoudingen  van 
herstelde  of  reconvalescente  lijders,  b.  v.  naar  het  begrip  van 
plaats  en  tijd ,  moet  wel  in  het  oog  gehouden  worden  dat  soms 
antwoorden  g^even  worden,  die  een  verzwakking  van  het 
intellect  zouden  doen  vermoeden,  wat  niet  het  geval  behoeft 
te  zijn«     Zulke  personen  zeggen  soms  niet  te  weten,  waar  zij 
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2ich   bevinden    (als    zij    in    het    gesticht  zijn),  omdat  ook  hier 
krankzinnigheid  als  schande  beschouwd  wordt. 

Ook  bestaat  de  neiging  om  uit  een  hofifelijkheidsvorm  zich 
tegenover  een  Europeaan,  vooral  waar  hij  zich  van  dezen  af- 
hankelijk meent,  door  onwetenheid  voor  te  wenden,  kleiner 
en  geringer  voor  te  doen ,  met  het  doel  den  superieur  daar- 
door des  te  grooter  te  doen  schijnen.  Het  goede  antwoord 
verkrijgt  men  vaak  eerst  langs  een  omweg.  Ook  zegt  zulk 
een  lijder  liever  niet  dat  hij  ^gila'  (gek)  geweest  is ,  doch  kiest 
de  verzachtende  uitdrukkingen  van  ^  kepala  poesing  o{ koerang 
ingetan'\  meestal  daarbij  verklarende  dat  hij  toen  koorts  had. 

Van  den  anderen  kant  zij  men  op  dissimulatie  bedacht, 
die  evenwel  niet  moeielijk  te  ontmaskeren  is. 

Overbodig  is  het  te  zeggen,  dat  bij  het  onderzoek  naarde 
intellectueele  gegevens,  met  de  geestelijke  ontwikkeling  van  het 
volk  rekening  gehouden  moet  worden. 

Daar  tijdsbepalingen  in  het  dagelijksche  leven  van  den  in- 
lander weinig  waarde  schijnen  te  bezitten,  zoodat  data  dan 
ook  vrij  wel  onbekend  zijn,  moet  bij  het  onderzoek  op  deze 
eigenaardigheid  gelet  worden. 

Uit  den  aard  der  zaak  kan  van  een  prognose  in  het  alge- 
meen geen  sprake  zijn. 

De  weinige  gevallen  van  acute  krankzinnigheid  (amentie), 
die  ik  gelegenheid  had  hier  waar  te  nemen ,  verliepen  mee- 
rendeels gunstig. 

De  genezing  ontstond  gewoonlijk  per  lysin. 

Bij  eene  javaansche  vrouw  trad  de  genezing  in  een  tijdsver- 
loop van  ongeveer  acht  en  veertig  uren  in ,  zoodat  zij ,  nog  in 
de  cel  zijnde,  ziekte -inzicht  kreeg,  vergiffenis  vroeg  voor  al 
het  onbehoorlijke  dat  zij  mocht  gedaan  hebben,  en  bedankte 
voor  de  behandeling.     Er  bestond  partieele  amnesie. 

Zooals  bekend  is ,  recidiveeren  deze  bruske  genezingen  vaak, 
gelijk  ik  in  een  ander  geval  waarnemen  kon. 

Het  veelvuldig  voorkomen  van  periodische  psychosen  zal  dik- 
wijls de  voorzegging  minder  gunstig  maken. 
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Hieronder  volge  een  korte  beschi  ij  ving  der  in  Nederlandsch- 
Indie  voorkomende  psychosen,  met  enkele  afwijkingen  in  de 
verschijnselen,  gelijk  de  Europeanen  in  dit  gesticht  verpleegd, 
die   vertoonen. 

Bij  de  nomenclatuur  en  classificatie  is  in  hoofdzaak  MeïJNERT 
gevolgd: 


1892. 

1893. 

1894. 

I. 

CH. 

1. 

CH. 

I. 

CH. 

M. 

V. 

M. 

V. 

M.     V. 

M. 

V. 

M. 

V. 

M. 

V. 

Melancholie .    * 

Manie    .... 

'^ 

2 

„^-^ 

— 

__ 

Amentie    .    . 

12 

7 

1 

11 

8 

1 

3 

4 

-  — 

Paranoia  .    .    . 

l 

2 

1 

— 

1 

1 

1 



Hypochondrie  . 

— 

-  - 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

Hysterie    . 

— 

— 

-  - 

— 

— 

Epilepeie  .    .    . 
Circulaire  psjyc 

2 

— 

— 

2 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

^bo&eii .    .    -1 

— 

— 

— 

— 

Periodieche  melancholie  . 

— 

— 

— 

— 

— 

id.         manie    .... 

2 

5 

1 

2 

4 

. — 

8 

.3 

.  — 

— 

id.        amentie    .    .    . 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Idiotie 

2 

— 

l 

1 

4 

— 

■ 

— 

ImbecillitaB 

l 

— 

1 

— 

— 

— 

Dementie 

6 

27 

9 

1 

26 

IG 

1 

8 

3 

—^ 

Dementia  paralyüca  .    .    . 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

- — ^ 

1«  Totaal.    .    . 

2Ü 

44 

11 

3 

47 

35 

3 

0 

23 

11 

2*  Totaal.   .   . 

84 

85 

34 

Totaal  Generaal.    .    . 

203 

Melancholie,  Gevallen  van  melancholie^  gelijk  Meijnert 
die  in  zijne  *  Vorlesungen  über  Psychiatrie''  bedoelt,  zijn  mij 
tot  dusverre  niet  onder  de  oogen  gekomen. 

Amentia,  Dit  is  de  psychose,  die  het  menigvuldigst  onder 
de  bevolking  van  dezen  Archipel  voorkomt. 

De  motorische  bewegel^jklieid  slaat  vooral  op  den  voorgrond 
'in  de  acute  gevallen,  die  ik  waarnam,  zoo  sterk,  dat  celver- 
pl^ng  en  vaak  eene  zeer  langdurige  noodzakelijk  was. 

De  illusorische  vorm  is  de  meest  frequente,  daarna  de  stu- 
poreuse. 
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Hallucinaties  worden  betrekkelijk  weinig  gezien;  enkele 
malen  de  in  manie  overgaande  vorm  van  amentie. 

Persoonsverwisseling  als  uitdrukking  van  verwardheid  wordt 
zeer  dikwijls  of  bijna  altijd  bij  dezen  vorm  waargenomen. 

Periodische  verwardheid  komt  een  enkele  maal  voor.  Bij 
een  Javaan,  hieraan  lijdende,  duurden  de  aanvallen  soms  maan- 
den lang,  de  intervallen  zeer  kort,  en,  zooals  eenige  malen  ge- 
beurde, ingeleid  door  eene  somatische  ziekte,  bv.  een  malaria- 
aanval,  een  furunkel  of,  zooals  het  laatst  plaats  greep,  door 
een  proctitis. 

Het  maakte  daarbij  den  indruk  of  de  somatische  ziekte 
het  tot  stand  komen  van  het  vrije  interval  in  de  hand  werkte 
of  inleidde,  want  nauwelijks  waren  de  verschijnselen  daarvan 
een  weinig  geweken,  of  vervyardheid  nam  wederom  een  aan- 
vang.  Bij  andere  patiënten  waren  de  aanvallen  zeer  kort, 
duurden  soms  maar  een  half  of  heel  uur.  Bijzonder  instructief 
was  dit  bij  eene  jonge  javaansche  vrouw,  met  lichten  graad 
van  imbecilliteit,  waar  de  opgewektheid  gewoonlijk  met  zingen 
inzette,  in  korten  tijd  haar  maximum  bereikte,  en  waar  de  aanval 
gewoonlijk  in  een  paar  uren  afgeloopen  was. 

Eenige  malen  verliep  zulk  een  acuut  delirium  door  uitput- 
ting doodelijk. 

Manie.  Zuivere,  geordende  manie  wordt  zelden  waargeno- 
men, en  nog  is  het  bij  deze  weinige  gevallen  niet  geheel  zeker 
of  men  van  den  aanvang  af  met  manie  te  doen  heeft  gehad, 
daar,  gelijk  bekend  is,  amentie  met  een  maniakaal  einde  verloopen 
kan.  De  staten  van  inlichtingen  verschaffen  meestal  geen 
voldoende  licht,  daar  de  ziekte- verschijnselen  o.  m.  meestal 
aangeduid  worden  met  ^bitjara  tida  karoewmr  of  ^bitjara 
tida  toetoepy^  waarmede  niet  alleen  verwardheid,  maar  in 
het  algemeen  onverstandig  praten  bedoeld  wordt,  dus  ook 
de  maniakale  grootheidswaandenkbeelden  hieronder  gerekend 
kunnen  worden. 

Periodische  manieën  zijn  onder  de  inlandsche  bevolking 
veelvuldig.     De    manie   is    meestal  ongeordend,  vooral  in  het 


begin  van  den  aanval,  en  heett  in  het  verloop  wel  eens  phasen 
van  volkomen  verwardheid.  De  aanvallen  zijn  gemeenlijk  zeer 
langdurig;  een  verblijf  van  6  of  8  maanden  in  de  cel  is  geen 
zeldzaamheid.  Daar  tegenover  staan  vrije  intervallen ,  die  even 
groot  of  soms  grooter  zijn. 

Een  r^elmatige  wederkeer  der  aanvallen  is  slechts  in  wei- 
nige gevallen  aanwezig. 

De  aanval  blijft  soms  beperkt  tot  een  apathischen,  licht 
stuporeuzen  toestand,  waarin  de  patiënten  te  bed  blijven 
liggen,  zich  weinig  voeden,  het  toilet  veronachtzamen  en 
op  vragen  niet  of  zeer  traag  reageeren.  Wanneer  dit 
apathisch,  door  sommigen  melancholisch  voorstadium  genoemd, 
niet  in  den  eigenlijken  aanval  overgaat,  loopt  het  in  eenige 
dagen  af. 

Het  einde  der  psychose  is,  gelijk  ik  hier  kon  opmerken,  een 
chronisch  maniakale  toestand,  waarin  evenwel  nog  duidelijk 
min  of  meer  luciede  tijdperken  waar  te  nemen  zijn. 

Pcriodische  manieën  schijnen  veel  voor  te  komen,  gelijk 
voorafgaande  staat  opgeeft. 

Het  getal  is  ongetwijfeld  nog  grooter,  daar  een  gedeelte 
die  nu  nog  onder  amentie  en  manie  gerangschikt  zijn,  later 
blijken  periodische  psychosen  te  zijn.  Maar  ook  in  kampongs 
worden  zeer  waarschijnlijk  een  belangrijk  getal  dezer  lijders 
geduld,  zoolang  zij  geen  gevaar  voor  de  openbare  rust  en 
veiligheid  geven. 

Paranoia  komt  zelden  voor  onder  de  inlandsche  bevolking; 
dit  is  wel  toe  te  schrijven  aan  de  geringe  ontwikkeling  der 
persoonlijkheid,  evenals  bij  het  kind,  waar  paranoia  volgens 
sommigen  gemist  wordt.  Men  ziet  dan  ook  paranoia  vooral 
optreden  bij  personen,  die  door  den  aard  hunner  betrekking 
of  levenswijze  een  ruimeren  gezichtskring  verkregen  hebben, 
ais  soldaten,  huishoudsters,  bedienden  bij  Europeanen.  Deze 
psychose  doet  zich  hier  meestal  abortief  voor;  het  waansysteem 
is  niet  zoo  veelzijdig  ontwikkeld;  de  betrekking  van  het  ik 
tot   personen    en    zaken    van   de  omgeving  of  daarbuiten  zijn 
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niet  zoo  rijk,  zoo  uitgebreid  en  ingewikkeld  als  men  bij  Eu- 
ropeanen ziet.  Ook  worden  niet  zulke  streng  logische  gevolg- 
trekkingen gemaakt,  en  zijn  dan  ook  de  handelingen  dikwijls 
geheel  in  strijd  met  de  aangenomen  waardigheid;  eene  para- 
noica,  die  zich  voorstelt  » koningin  der  vrouwe"  te  zijn,ve^;t 
den  tuin  aan ,  verricht  huiswerkzaamheden  en  dit  geheel  vrijwil- 
.lig,  zonder  dat  er  sprake  is  van  ingetreden  dementie.  Even- 
eens zijn  de  protesten  tegen  het  verblijf  niet  zoo  luid  als  dit 
bij  de  europeesche  lijdensgenooten  het  geval  pleegt  te  zijn. 

Gevallen  van  » originaire  Verrücktheit*'  (Sander)  zag  ik  niet. 

In  hoeverre  erfelijke  belasting  hier  een  rol  speelt,  kan  met  het 
oog  op  het  geringe  aantal  gevallen,  dat  mij  ter  beschikking 
staat,  niet  opgegeven  worden. 

Hysteriscfu  krankzinnigheid  j  als  duidelijk  ziektebeeld ,  werd 
in  het  gesticht  door  mij  niet  waargenomen. 

De  epilepsie  bij  de  inlanders  biedt  in  haar  optreden  ver- 
loop en  prognose  geen  afwijkingen.  Te  oordeelen  naar  het 
behandelingscijfer  schijnt  de  frequentie  dezer  neuropsychose 
niet  zeer  groot  te  zijn. 

Klinisch    verloopt   de  idiotie  gewoonlijk  als  erethische  vorm. 

Behalve  de  asymmetrie  ontmoet  men  vrij  veelvuldig  een 
sterk  uitgedrukt  brachycephaal  schedeltype,  met  zeer  plat  ach- 
terhoofd   en    meer  dan  gewoon  ontwikkelde  tubera  parietalia. 

Tweemaal  zag  ik  een  matig  ontwikkeld  caput  progaeneum; 
eenmaal  bij  een  inlandsch  militair,  die  hier  opgenomen  werd 
met  een  acute  amentie  en  daarvan  herstelde,  en  verder  bij 
eene  javaansche  paranoica,  die  nog  verpleegd  wordt. 

Grelijk  bekend,  is  het  nog  niet  uitgemaakt,  welk  schedeltype 
den  bewoners  van  den  Indischen  archipel  toekomt. 

Dementie.  De  eindpsychosen  dokumenteeren  zich  voorde 
grootste  helft  als  het  apathische  type  van  dementie.  Onder 
leiding  zijn  deze  personen  evenwel  nog  meestal  tot  huis-  en 
tuinwerkzaamheden  te  gebruiken,  evenals  de  geagiteerden 
daaronder,  aan  wie  vaak  een  vrij  verblijf  in  een  landbouwkolonie 
met  succes  toegestaan  kan  worden. 
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Dementia  paralytica  is  een  vorm  van  krankzinnigheid,  die 
in  tropische  landen  weinig  waargenomen  wordt. 

MuNOZ  (^)  vond  op  het  eiland  Cuba  onder  de  aldaar  gebo- 
ren europeanen  en  negers  weinig  algemeene  paralyse,  onder 
de  negerinnen  betrekkelijk  meer  dan  onder  hare  mannelijke 
stamgenooten.  Bij  de  vreemde  blanken  en  negers,  welke 
laatsten  nog  al  van  alcoholische  dranken  misbruik  maakten, 
zag  hij  deze  ziekte  meer. 

NiVEN  (^)  heeft  in  het  gesticht  te  Colaba  in  Bombay  nooit 
een  geval  van  algemeene  paralyse  waargenomen  bij  de  ge- 
kleurde bevolking,  evenmin  onder  de  europeesche  soldaten 
van  het  Britsch-hidisch  leger.  Christie  zag  slechts  een  Euro- 
peesch  soldaat  aan  deze  ziekte  lijdende. 

Manning  (^)  zeide  van  de  Chineesche  patiënten  in  de  ge- 
stichten van  New  South  Wales  >I  have  never  seen  or  heard 
of  a  general  paralytie." 

Plaxton  (*)  nam  in  Ccijlon  bij  de  Cingaleezen,  niettegenstaan- 
de het  alcoholmisbruik,  deze  psychische  stoornis  weinig  waar. 
Bij  de  drie  gevallen,  die  er  zich  voordeden,  moest  bij  het 
eene  alcohol,  bij  het  ankere  syphilis  en  bhang  (haschishprae- 
paraat)  als  oorzaak  opgevat  worden,  terwijl  van  het  derde 
geval  niets  bekend  was. 

Te  Berbice  vond  Grieves  (^)  onder  de  bevolking  geen 
enkel  geval  van  dementia  paratytica  en  Mendel  (^)  in  het  gesticht 
te  Cairo  slechts  zeer  weinige.  De  eerste  auteur  schrijft  deze 
omstandigheid  aan  de  afwezigheid  van  intellectueele  ver- 
moeienissen toe. 

In  het  gesticht  te  Cairo  kwam  Sandwith  \^)  geen  enkel 
geval  t^en;  wel  telde  hij  daar  buiten  bij  de  bevolking,  voorname- 


(*)  Annal.  med.  psycli.  180(5. 

(*)  Joiim.  of  ment.  scicnce,  1873. 

{')  Joum.  of  ment  science,  April  1875. 

(*)  Joum.  of  ment.  science,  Jan.  1881. 

(•)  Ann.  med.  psych.  1882. 

(^  Alg.  Zeitech.  f.  Psych.  1886. 

(^  Joum.  of  ment.  science,  Jan.  1889. 
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lijk  onder  de  hoogere  standen  waar  vleesch  gegeten,  meer  her- 
sen-  dan  handenarbeid  verricht  en  alcohol  gedronken  wordt, 
enkele  patiënten  aan  deze  psychose  lijdende. 

Van  de  psychosen  der  gekleurde  rassen  (europeanen  en  ne- 
gers vermengd)  in  de  Vereenigde  Staten  van  Atnenka  spreken- 
>de,  zegt  WiTMER  (^)  »die  Dementia  paralytica  ist  eine  gut 
» angesprochene  und  früh  erkannte  Form  der  geistige  Erkran- 
>  kung  bei  den  Farbigen ,  wenn  auch  vielleicht  der  gewöhnlich 
>vorhandene  Grössenwahn  sich  nicht  so  übertrieben  aussert 
>als  bei  den  weissen  Paralitikern.  Die  körperlichen  Zeichen 
>sind  in  gleicher  Scharfe  ausgepragt  und  der  pathologische 
»Befund  bestatigt  in  unverandert^r  Weise  die  Diagnose." 

Meilhon  (^)  vond,  dat  zich  in  Algiers  onder  de  Arabieren 
eerst  sedert  1877  de  algemeene  paralyse  begon  te  vertoonen 
en  zich  langzamerhand  uitgebreid  heeft,  al  is  de  frequentie 
op  het  oogenblik  nog  gering  te  noemen  (S,  13  %).  Hij  schrijft 
het  voorkomen  dezer  ziekte  toe  aan  een  vermeerderden  strijd 
om  het  bestaan,  daar  het  bijna  allen  lieden  uit  den  beschaaf- 
den  stand  zijn,  die  aangetast  worden.  -Alcohol  wordt  door 
de  stedelijke  bevolking  veel  gebruikt  en  misbruikt,  en  toch 
komt  in  de  lagere  klassen,  die  eveneens  alcohol  tot  zich 
nemen,  weinig  algemeene  paralyse  voor.  Het  misbruik  van 
gegiste  dranken  beschouwt  M.  dan  ook  als  een  praedispo- 
neerende  oorzaak. 

Sak  AKI  {^)  vond  in  het  gesticht  te  Tokio  1,52  %  der  op- 
genomenen  in  1888  en  1889  met  dementia  paralytica. 

Voornamelijk  waren  dit  personen  uit  de  hoogere  klassen 
der  bevolking  (7  van  de  10  gevallen). 

Deze  berichten  spreken  bijna  eenparig  over  afwezigheid  of 
zeer  geringe  frequentie  van  dezen  krankzinnigheidsvorm;  eerst 
latere  auteurs  (Meilhon;  Witmer)  observeeren  een  toeneming. 


(»)    Alg.  Zeitsch.  f.  Psych.  1891. 

O    Ann.  med.  psych.  1891. 

(»)    Alg.  Zeitsch.  f.  Psych.  1892. 
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Hoe  is  deze  verhouding  in  onze  Oost.-Indische  bezittingen? 

GiLLMORE  Ellis  (^),  die  in  het  gesticht  te  Singapore  behalve 
Chineezetty  ook  lieden  van  hetzelfde  ras  n.  1.  het  maleische 
behandelt  zegt:  «General  paralysio  of  the  insane,  a  most 
>fatal  and  irrecoverable  disease,  is  rarely  if  ever  been  seen  among 
>asiatics". 

Bauer  o  zag  algemeene  paralyse  bij  een  Chinees^  die  een 
jaar  vóór  zijne  ziekte  misbruik  van  alcoholische  dranken  ge- 
maakt had. 

Kok  Ankersmit  (')  nam  bij  een  ihdo-europeaan,  muziek- 
meester  van  beroep,  dementia  paralytica  waar,  doch  gaf  de 
oorzaken  daarbij  niet  op. 

In  het  krankzinnigensticht  alhier  werden  in  de  jaren  1892 
en  1893  twee  Javanen  en  een  indo-europeaau  met  deze  psychose 
opgenomen. 

Daar  algemeene  paralyse  nog  zeldzaam  in  Oost-Indië  voor- 
komt, is  het  wellicht  niet  ondienstig  de  ziektegeschiedenissen 
dezer  patiënten  mede  te  deelen. 

No.  971  van  het  gestichtsregister,  Indo-europeaan^  vader 
Nederlamiery  moeder  javaansche^  oud  34  jaar,  van  beroep  klerk, 
niet  wettelijk  gehuwd  met  eene  javaansche  vrouw,  heeft  2 
kinderen,  is  nu'dio  October  i8gj  in  het  gesticht  opgenomen. 

Patiënt,  circa  3  maanden  krankzinnig,  is  voor  zijne  omge- 
ving gevaarlijk,  heeft  zijn  kind  den  hals  willen  afsnijden,  is 
met  vuur  onvoorzichtig,  wijkt  niet  voor  voertuigen  uit,  vaga- 
bondeert  dag  en  nacht. 

De  naaste  aanleiding  tot  zijn  interneering  is  het  inbreken 
in  een  woning  van  een  buurman  tijdens  diens  afwezigheid  en 
het  wegsleepen  der  meubels. 

Tengevolge  van  het  rondloopen  is  de  rechtervoet  op  ver- 
schillende plaatsen  verwond  en  heeft  zich  in  dien  voet  en  het 


( ')    Annual.  med.  report  on  the  civil.  hospit.  of  the  S  trait-Settlements  1 891 . 
(»J    Gen.  tgdschr.  v.  Ned.  Indiê  1878. 
(")    Gen.  i^dachr.  v.  Ned.  Indië  1878. 
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onderbeen    ontstekingsoedeem    gevormd.     Patiënt    is  onrustige 
verward,  lacht  herhaaldelijk,  slaapt  weinig. 

Van  alcoholische  dranken  wordt  dagelijks  een  vrij  belangrijke 
hoeveelheid  genoten;  's  zondags  is  hij  geregeld  met  zijne  ka- 
meraden dronken. 

Er  is  een  algemeenc  indolente  klierz welling;  patiënt  geeft 
zelf  een  syphilitische  infectie  aan,  kan  evenwel  niet  nauwkeurig 
zeggen  wanneer  dit  heeft  plaats  gehad,  alleen  dat  het  lang 
geleden  is. 

Erfelijke    belasting  wordt  door  de  bloedverwanten  ontkend. 

Den  i8  '**"  yanuari  iSgo  werd  hij  geheel  bewusteloos  in  het 
hospitaal  opgenomen;  er  bleek  een  parese  te  zijn  van  de  rechter- 
zijde van  den  mond,  de  tong  en  van  de  extremiteiten  rechts. 
Na  twee  dagen  reeds  verliet  hij  het  hospitaal,  veel  verbeterd. 

Eenige  maanden  later  kreeg  hij  plotseling  onder  het  schrij- 
ven beven  van  den  rechterarm  en  voor  vijf  maanden  even 
onverwacht  een  atactische  aphasie  zonder  geestesstoornissen. 

Zijne  huishoudster,  eene  intelligente  vrouw,  deelde  mede 
dat  zij  de  psychose  het  eerst  bemerkte  aan  een  karakterver- 
andering, hij  was  n.  l.  dikwijls  en  onredelijk  boos. 

Door  onvoorzichtig  omgaan  met  carbolzuur  verbrandde  hij 
zich  de  vingers,  waarop  hij  t'huis  moest  blijven,  zijn  ontslag 
kreeg  en  nu  eerst  de  krankzinnigheid  rassche  vorderingen  maakte. 

Na  een  verblijf  van  6  dagen  alhier  kreeg  hij  plotseling  's 
morgens  om  half  vier  een  toeval,  waarbij  hij  geheel  bewuste- 
loos was,  trekkingen  aan  armen  en  beenen  en  schuim  voor 
den  mond  kreeg,  terwijl  de  oogappels  naar  boven  gedraaid, 
de  pupillen  verwijd  en  zonder  lichtreactie  waren  en  de  urine 
involontair  geloosd  werd. 

Het  verlies  van  bewustzijn  duurde  tot  den  middag  voort, 
toen  hij  langzamerhand  weer  bijkwam  en  's  avonds  wederom 
kon  praten.  De  convulsies  in  armen  èn  beenen  wisselden  met 
periodes  af,    waarbij   deze  extremiteiten  geheel  in  rust  waren. 

Den  volgenden  morgen  was  patiënt  nog  wat  suf,  antwoord- 
de hij  verkeerd  en  traag. 
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Bepaalde    paralysen    of  stoornissen  van  het  gevoel  konden 

^*ct  aangetoond    worden;   alleen  is  de  stem  zeer  onduidelijk, 

soms  zoo  belangrijk  nasaal,  dat  de  anamnese,  ook  in  verband 

met  den  debielen  toestand,  waarin  patiënt  verkeert,  nog  niet 

wel  mogelijk  was. 

Na  eenige  dagen  traden  gastrische  stoornissen  op  den  voor- 
grond, die  den  lichamelijken  toestand  nog  verergerden.  Deze 
stoornissen  weken  evenwel  na  enkele  dagen,  waarna  de  patiënt 
^elijks  zichtbaar  in  beterschap  toenam.  Alleen  bleef  de 
spraak  geheel  onverstaanbaar. 

Gedurende  de  bedlegerigheid  kreeg  hij  decubitus  aan  het 
sacrum,  hebeen  echter  na  een  kleine  maand  genas. 
Medio  December  was  patiënt  zooverre  hersteld,  dat  hij  we- 
der loepen  kon,  zij  het  nog  moeielijk.  Ook  het  bewust- 
zijn scheen  helderder  te  zijn,  hoewel  reeds  aanzienlijke  demen- 
tie te  constateeren  viel.  Deelneming  in  het  lot  van  zijne 
achtergelaten  familie  was  niet  groot;  al  spoedig  verveelden 
hem  deze  bezoeken. 

Grootheidswaandenkbeelden  traden  niet  zeer  op  den  voor- 
grond; veel  meer  was  de  dommelige  toestand  van  het  bewustzijn 
opvallend,  zoodat  een  spontaan  gesprek  niet  plaats  vond  en 
antwoorden  slechts  traag  gegeven  werden. 

Aan  de  spraak  werden  geene  afwijkingen  geconstateerd,  be- 
halve bradyphasie  en  de  nasale  toon,  die  bij  inspectie  afhan- 
kelijk bleek  te  zijn  van  verlamming  van  de  musc.  azygos  uvulae 
dext.  en  den  musc.  levator  palati  sin.,  waardoor  de  uvula 
naar  links  afweek  en  het  linker  gedeelte  van  den  verhemelte- 
boog,  voornamelijk  de  arcus  palatopharyngeus  niet  zoo  ge- 
welfd was  als  rechts,  maar  meer  als  een  gordijn  voor  de 
keelholte  hing. 

Langzamerhand  klaarde  het  bewustzijn  iets  op;  patiënt 
praatte  over  zijne  rijkdommen.  Er  bestond  evenwel  nog  per- 
soonsverwisseling en  ook  was  patiënt  nog  onrustig,  hetgeen 
bleek  uit  het  bewaren  van  allerlei  waardelooze  dingen  onder 
zijn  jas  en  beddegoed. 

4 
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Den  22'^**^  Febrtiari  van  het  volgende  jaar  viel  hij  *s  morgens 
bij  het  opstaan  twee  malen  om,  waardoor  hij  zich  een  weinige 
aan  de  lip  bezeerde. 

Bij  deze  gelegenheid  werd  links  ptosis  in  geringen  graad  opge- 
merkt, rechts  een  verstreken  zijn  van  de  nasolabiaalplooi,  wat 
vooral  bij  pogingen  om  te  lachen  in  het  oog  viel.  De  geheele 
rechter  gelaatshelft  was  vlak  en  zonder  rimpels;  fluiten  geschied- 
de op  zeer  gebrekkige  wijze. 

Spontaan  loopen  kon  hij  niet,  ondersteund  bewoog  hij  zich 
met  stijve  knieën  voort.  Toch  bestond  geen  paralyse  of  zelfs 
parese  en  ook  geen  ataxie,  al  geschiedden  alle  bewegingen 
traag  en  energieloos. 

Er  was  in  geringe  mate  hyperaesthaesie  aanwezig;  huid-  en 
kniereflexen  waren  verhoogd. 

Den  volgenden  dag  kon  hij,  hoewel  nog  wat  stijf,  alleen  loo()en. 

In  het  begin  van  Maart  waren  de  verschijnselen  zoo  goed 
als  verdwenen.  Psychisch  was  vooral  opvallend  de  rapide 
dementie;  overigens  was  hij  rustig,  zat  den  ganschen  dag  voor 
zich  uit  te  kijken,  zonder  zich  met  iets  bezig  te  houden. 

Het  schrift  vertoonde,  wat  den  inhoud  aangaat^  geene  afwij- 
kingen^ ook  formeel  liet  het  slechts  weinig  te  wenschen  over. 

Een  onderzoek  den  8"^  Mei  gehouden,  gaf  als  resultaat 
een  langzamen,  slependen  gang;  staan  met  aaneengesloten  voeten 
en  gesloten  oogen  geschiedde  zonder  wankelen ;  geen  paralyse 
der  extremiteiten;  alle  huidreflexen  versterkt,  evenzoo  het 
kniephaenomeen. 

Green  dorsaalklonus  (Erb)  en  geen  paradoxe  Zuckung.  Pa- 
tiënt was  zindelijk;  pupilreflexen  normaal,  geen  ongelijke 
pupillen.  Geen  sensibiliteitsstoornissen.  Spraak  onduidelijk, 
nasaal,  tongbew^ingen  zonder  afwijkingen,  linker  arcus  pala- 
topharyngeus  minder  gewelfd.  Uvula  hangt  recht  omlaag,  is 
lang  uitgerekt  en  aan  het  ondereinde  oedemateus.  Reflec- 
torische  prikkelbaarheid  van  de  uvula  opgeheven,  waarschijn- 
lijk een  gevolg  van  paralyse  der  mm.  azygos  uvulae ;  die  van 
het  andere  gedeelte  van  het  verhemelte  behouden  gebleven. 
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Den  2j''"^  Augustus  kreeg  hij  weer  een  toeval,  waarbij  het 
bewustzijn  gedeeltelijk  verloren  ging,  en  met  den  rechterarm 
getrokken  werd.  Na  eenige  dagen  waren  de  verschijnselen 
geweken. 

Patiënt  gebruikte  sedert  zijn  binnenkomst,  met  enkele  tijd- 
perken van  rust ,  geregeld  jodetum  kalicum  in  doses  van  2  gram 
daags. 

14  Oktober.  Psychisch  is  vooral  in  het  oog  vallend  de  zeer 
belangrijke  dementie.  Patiënt  zit  den  ganschen  dag  wezenloos 
voor  zich  heen  te  kijken.  Hij  is  overigens  uiterst  rustig,  ant- 
woordt zeer  traag  en  eerst  na  lang  aandringen  op  tot  hem 
gerichte  vragen,  die  hij  blijkbaar  niet  of  zeer  moeielijk  begrijpt. 
Sedert  eenige  weken  is  hij  in  hooge  mate  onzindelijk ,  ook  des 
daags. 

Een  onderzoek  den  16^  October  verricht,  gaf  een  ongeveer 
gelijkluidend  resultaat  als  in  Mei.  De  reflexprikkelbaarheid 
is  zoo  groot,  dat  de  huidreflexen  irradieeren;  verder  is  er 
parese  van  den  linker  facialis. 

Neemt  men,  als  vele  auteuren  doen,  eene  scheiding  aan  tus- 
schen  een  typische  algemeene  paralyse  en  cerebraalsyphilis, 
inzonderheid  die  met  gummeuse  haardachtige  verspreiding, 
dan  kan  niet  ontkend  worden,  dat  in  het  begin  der  ziekte 
vele  verschijnselen  aan  lues  doen  denken.  Zonder  in  differen- 
tiaal-diagnostische details  te  treden,  schijnt  het  mij  toe,  dat  in  de 
latere  stadia  eene  diffuse  hersenziekte  n.  1.  dementia  paralytica 
overheerschend  is.  (^)  In  dit  ziektegeval  is  de  invloed  van 
lues  jiiet  te  miskennen;  in  hoeverre  alcoholmisbruik  en  animi- 
pathemata  daarin  de  hand  gehad  hebben^  is  moeielijk  uit  te  maken. 

(Wordt  vervolgd). 


(*)  By  de  differentiaaldiagnostiek  worden  enkele  versclignselen  dezer 
beide  organische  herzenziekten  verschillend  opgevat.  Terwgl  Meunert  en 
Zi£HEK  de  haardsymptomen  als  stabiel  opvatten,  noemt  Scuüle  ze  vluch- 
tig. Ziehen  zegt,  dat  de  dementie  b^  lues  cerebi-alis  niet  uitgebreid  en 
door  andere  associatiestoornissen  gevoileerd  is;  bg  Schüle  leest  men, 
dat  de  dementie  uiterst  diep  is. 


OATHETERISMUS  POSTERIOR. 

DOOR 

Dr  J.  C.  J.  C.  SMITS, 

Officier  van  gezondheid  2'  klasse. 


Slechts  hoogst  zeldzaam  zal  het  gebeuren,  dat  men  bij 
strikturen,  valsche  wegen  of  verwondingen  der  urethra  niet 
met  katheter  of  bougie,  hetzij  van  het  orificium  externum 
uit,  hetzij  na  volbrachte  urethrotomia  door  het  centrale  gedeel- 
te van  de  urethra  tot  in  de  blaas  kan  doordringen.  Het 
zijn  deze  toestanden ,  die  men  in  het  algemeen  aanduidt  met 
den  naam  van  impermeabele  strikturen,  waarvan  KöNiG  in 
zijn  Lehrbuch  der  Chirurgie  zegt,  dat  hierbij  de  urethroto- 
mia externa  eenc  zeer  moeielijke,  ja  somtijds  eene  niet  uit  te 
voeren  operatie  is.  Algemeen  heerscht  de  meening ,  dat  deze 
operatie  onuitvoerbaar  wordt,  wanneer  het  centrale  einde  der 
urethra  na  het  aanleggen  der  Boutonière  van  het  perineum 
uit  niet  gevonden  kan  worden. 

Onder  deze  omstandigheden  heeft  men  getracht  op  zeer 
uiteenloopende  wijze  aan  het  onvolkomene  der  urethrotomia 
externa  te  gemoet  te  komen;  alleen  ook  deze  hulpmiddelen 
bleken  onvoldoende,  en  men  moest  tot  voor  korten  tijd  het 
standpunt  vasthouden,  dat  onder  bepaalde  omstandigheden 
impermeabele  strikturen  ongeneeslijk  zijn. 

Heuter    ^)  en  Albert  ^)  hebbeu  in  deze  moeielijke  gevallen 


>)    Grundriss  d.  Chirurgie  Bd.  II.  362. 
«)    Lehrbuch  d.  Chirurgie  Bd.  IV.  205. 
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aanbevolen,  nadat  men  vooreerst  de  operatie  afbreekt,  te. wach- 
ten, hetzij  tot  de  patiënt  wil  en  kan  urineeren  of  dat  men 
hem,  na  een  paar  dagen  afgewacht  te  hebben,  in  rugligging 
met  opgetrokken  knieën  zijn  water  kan  laten  ontlasten.  Dan 
kan  het  gebeuren,  dat  men  in  de  wijd  uiteengehouden  wond 
de  opening  ontdekt,  waaruit  de  urine  zich  ontlast.  Aldus 
heeft  men  de  plaats  gevonden ,  waar  het  centrale  gedeelte  van 
de  urethra  uitmondt,  en  valt  het  licht  deze  in  te  snijden  en 
een  katheter  tot  in  de  blaas  te  voeren.  Albert  zelf  is  echter 
over  deze  manier  van  handelen  niet  in  alle  opzichten  tevreden, 
want  hij  geeft  toe,  dat  men  zoo  nog  op  zeer  vele  moeielijk- 
heden  stuiten  kan;  en  dit  Hgt  ook  in  den  aard  der  zaak,  want 
afgezien  van  de  bezwaren  eener  verlenging  of  herhaling  der 
operatie,  is  men  juist  in  de  moeielijke  gevallen  niet  zeker,  dat 
men  tot  zijn  doel  komt;  bovendien  wil  men  juist  in  die  gevallen, 
waar  de  urine  zich  geen  weg  meer  door  de  striktuur  banen 
kan,  spoedige,  ja  oogenblikkelijke  hulp.  Deze  overwegingen 
brachten  me  er  toe,  de  hier  beschrevene  methode  eenigsinste 
modificeeren.  Ofschoon  ik  het  eerste  door  mij  op  deze  wijze 
behandelde  geval  reeds  gepubliceerd  heb  ^),  zoo  wil  ik  het  hier 
in  verband  met  mijne  verdere  ervaringen  nogmaals  beschrijven. 
Den  ly^  October  1891  werd  ik  bij  een  30-jarigen 
Chinees  geroepen,  die  sedert  eenige  dagen  bezwaren  bij 
het  urineeren  ondervonden  had  en  nu  in  het  geheel  niet 
meer  wateren  kon. 

Ik  vond  den  man  met  een  weinig  koorts  en  kleinen, 
harden  pols;  de  blaas  was  tot  een  handbreed  boven  de 
symphysis  te  palpeeren.  Al  mijne  pogingen  een  katheter 
of  bougie  in  de  blaas  te  voeren,  waren  vruchteloos.  Na 
een  warm  zitbad  ontlastte  zich  met  eene  fijne  straal,  die 
meermalen  onderbroken  werd,  omstreeks  250  C.C.  urine. 
Daar  de  sponsachtige  striktuur  door  vele  vakche  wegen 
doorboord  was,  gemakkelijk  bloedde  en  aan  alle  pogingen 


1)   Centralblatt  für  Chirurgie  1892  no.  18. 
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er  met  een  dun  instrument  doorheen  te  dringen  hardnek- 
kig  weerstand    bood,    raadde  ik  den  patiënt  aan  zich   te 
laten  opereeren.    Hij  weigerde  echter  beslist  zich  aan  eene 
urethrotomia    extema  te  onderwerpen,  omdat  hij  vreesde 
hierdoor  de  potestas  coeundi  te  verliezen.    Daar  den  vol- 
genden dag  zijne  bezwaren  niet  verminderd  waren,  hij  in- 
tegendeel ook  in  een  warm  bad  niet  meer  kon  wateren, 
besloot  ik  tot  eene  punctio  suprapubica,  waardoor  ong^e- 
veer  1Y2  l*ter  alkalische  stinkende  urine  verwijderd  werd. 
Nadat    de    blaas    met   eene    3%    boorzuuroplossing    was 
uitgespoeld,  liet  ik  een  katheter  in  de  blaaswond  liggen, 
die   als    hevel   diende  en  de  urine  aanhoudend  afvoerde, 
terwijl   me  door  dezen  katheter  ook  dagelijksche  uitspoe- 
lingen met  boorwater  mogelijk  waren. 

Eene  poging  om  den  patiënt  den  5*»  dag  door  Grün- 
feld's  endoskoop  te  bougiseeren,  mislukte;  de  striktuur  was 
geheel  door  granulatieproppen  verstopt. 

De  ammoniakale  urine  was  echter  spoedig  in  heldere 
zuur  reageerende  veranderd,  terwijl  de  katheter  volkomen 
als  hevel  werkte  en  het  steekkanaal  zich  begon  te  ver- 
nauwen. Den  8«»»  dag  na  de  operatie  begon  de  urine 
zich  door  de  urethra  en  wel  zonder  pijnen  te  ontlasten. 
Daarom  voerde  ik  andermaal  het  endoskoop  in  de  urethra, 
spoot  door  den  katheter  eene  creolinemulsie  in  de  blaas, 
verzocht  den  patiënt  zijne  blaas  te  ontledingen,  en  kon  nu 
eene  dunne  elastieke  bougie  op  de  plaats  invoeren,  waar 
ik  de  creoline-oplossing  had  zien  uittreden;  ik  liet  deze 
bougie  een  half  uur  lang  liggen  en  kon  den  volgenden 
morgen  reeds  een  dikkere  invoeren.  Nu  eenmaal  de 
opening  gevonden  was,  kon  ik  vrij  snel  en  zonder  bloeding 
te  veroorzaken,  verder  dilateeren;  na  een  week  kon  ik 
no.  12  Charrière  reeds  doorvoeren,  waarna  de  drainage 
van  de  blaas  werd  opgegeven  en  de  blaasfistel  zich  snel 
sloot.  Na  verdere  langzame  dilatatie  tot  no.  18  Charrière 
en  endoskopische  behandeling  met  joodglycerine»  waterde 
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de  patiënt  twee  weken  later  met  een  ononderbroken  straal 
en   hervatte    zijne  bezigheden.     Bij  het  einde  der  behan- 
deling  duidde    de  bij  endoskopisch  onderzoek  waargeno- 
men   ovaalgapende    centrale    figuur,    op    nog    bestaande 
rigiditeit  van  de  wanden  der  urethra. 
Over  het  algemeen  zal  men  in  die  gevallen,  waarin  de  patiënt 
nog   urineeren  kan,   niet  tot  eene  puntio  vesicae  (^)  overgaan, 
doch   zal  in  deze  gevallen  dan  ook  niet  de  uiterste  bezwaren 
ontmoeten  bij  het  opzoeken  van  het  centrale  einde  der  urethra. 
Het  nut  dat  ik  van  eene  punctio  verwachtte,  was  niet  illusoir; 
door  eene  geregelde  drainage  van  de  blaas  werd  aan  de  urethra 
en   dus   aan    de    plaats    der  striktuur  rust  verschaft;  hierdoor 
stelde  ik  me  voor,  dat  de  ontstekingszwelling  te  dezer  plaatse 
af  moest    nemen,    ten    minste   zoover,    dat   de    urethra   voor 
dunne  instrumenten  en  urine  permeabel  werd.     De  ondervin- 
ding heeft  me  dit  trouwens  reeds  lang  bekende  feit  bevestigd. 
In  twee   verdere    waarnemingen,    waar    ik    echter,    nadat    de 
opening   gevonden    was,    tot    urethrotomia    externa   overging, 
leidde  deze  wijze  van  handelen  tot  een  goed  resultaat,  en  had 
ik  niet  weinig  nut  van  de  in  de  blaas  geinjicieerde  creoline-oplos- 
siag   tot    het    met    behulp  van  het  endoskoop  vinden  van  de 
haarfijne  opening  in  het  centrale  gedeelte. 

Verdere  ervaring  moest  me  echter  leeren,  dat  men  ook  met 
deze  wijze  van  handelen  niet  immer  tot  zijn  doel  geraken 
kan,  evenals  dezelfde  ervaring  me  leerde,  dat  ik  recht  had 
van  deze  behandeling,  nut  te  verwachten  in  die  gevallen,  waarin 
het  endoskoop  als  voornaamste  oorzaak  der  impermeabiliteit 
der  striktuur  eene  verstopping  met  granulatieweefsel  deed  vin- 
den. Ongetwijfeld  staat  deze  methode  van  behandeling  boven  de 
andere  meest  gebruikelijke.  We  abstraheeren  van  het  gevaarlijke 
en  ondoelmatige  voorstel,  in  de  ongeveer  aangenomen  richting 


(')  Er  kaq  in  deze  gevallen  slechts  van  eeno  punctio  met  Fleurant^s 
troicart '  sprake  zyn.  Zie  myn  opstel  over  dit  onderwerp  Centralbl.  f. 
Chir.  IS92.  No.  18. 
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een  puntig  bistouri  of  een  troicart  in  de  blaas  te  voeren. 
Buiten  dit  heeft  men  (KöNiG,  DllTEL,  BusCH,  HUETER)  ge- 
tracht zich  nauwkeurig  in  de  middellijn  houdend ,  zonder  eenig 
ander  gegeven  voor  de  ware  ligging  der  urethra  dan  zijn  anato- 
mische kennis ,  praepareerend  de  weefsels  te  splijten ,  tot  men 
het  gewoonlijk  verwijde  retrostricturale  gedeelte  van  de  urethra 
vindt.  Al  is  het  ook  beter  al  het  litteeken weefsel  tot  bijna  aan 
den  hals  der  blaas  van  het  perineum  uit  te  splijten ,  waarna  men 
in  de  diepte  van  deze  wond  in  het  verloop  der  volgende  dagen 
kan  trachten  door  het  uittreden  van  urine,  het  centrale  gedeelte 
van  de  urethra  te  vinden ,  zoo  kan  het  ook  hierdoor,  evenals  in  het 
geval  van  Sonnenburg  ^),  licht  tot  urine-infiltratie  en  absces- 
sen  komen,  die  tot  belangrijke  stoornissen ,  welke  een  lang  ziek- 
bed na  zich  slepen,  kunnen  leiden. 

Eene  verdere  modificatie  hebben  we  aan  RosER  *)  te  dan- 
ken. Deze  wenschte  de  urethrotomie  onmiddellijk  achter  de 
striktuur  te  maken  en  daartoe  het  gewenschte  gedeelte  van 
de  urethra  of  de  pars  prostatica  door  eene  perineaalsnede  of 
door  incisie  van  de  voorste  randen  van  den  anus  open  te 
leggen.  Hiermede  zijn  we  gekomen  tot  die  methoden ,  waar' 
van  het  doel  is  op  de  een  of  andere  wijze  van  uit  het 
retrostrikturaal  gelegene  einde,  dus  retrograde  door  de  strik- 
tuur te  dringen.  Hiertoe  behoort  de  het  eerst  door  v. 
DiTTEL  ')  aanbevolene  methode  van  losprepareeren  van  den  en- 
deldarm ,  waarbij  de  aan  gene  zijde  der  striktuur  gelegene  pars 
membranacea  wordt  losgeprepareerd  en,  nadat  deze  gespleten  is, 
door  de  striktuur  wordt  heengedrongen.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  deze  wijze  van  handelen  alleen  te  gebruiken 
is,  wanneer  de  vernauwing  in  de  pars  bulbosa  ligt  of  op 
de    grens    tusschen    deze    en  de  pars  membranacea.     De  me- 


')    Sonnenburg:    Deufeche  rned.  Woohenschr.  1894,  pag.»139. 

^    Anat.  Chinir^e,  pag  442. 

')    Deutsche  Chirurgie  voN  Billeotii-Lücke.  Lief.  49.  1880  p.  194. 
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thode  van  DlTTEL  steunt  op  de  wel  waarschijnlijke,  maar 
nog  geenzins  bewezen  stelling ,  dat  de  gonorrhoische  structuren 
zich  nooit  tot  in  de  eigentlijke  pars  membranacea  uitstrekken, 
-welke  laatste,  en  dit  is  een  feit,  integendeel  meestal  gedila- 
teerd is.  DlTTEL  geeft'  aan,  dat  door  middel  van  stomp  af- 
prepareeren,  de  scheiding  van  urethra  en  rectum  gemakkelijk 
is.  Ik  vond  nog  nooit  aanleiding  van  deze  methode  gebruik 
te  maken,  mis  dus  eigen  ervaring',  toch  is  het  zeer  duidelijk, 
dat  daar  waar  het  perineum  uit  litteekenweefsel  bestaat,  dat 
hier  en  daar  door  fistelgangen  doorboord  wordt,  het  prepa- 
reeren volgens  DlTTEL  slechts  een  vrome  wensch  zijn  kan, 
niet  voor  vervulling  vatbaar.  Ook  zijne  aanduiding,  zich 
nauwkeurig  in  de  middellijn  te  houden,  is  dan  zonder  doel; 
de  urethra  ligt  dan  immers  niet  meer  in  het  midden,  is  naar 
een  e  der  zijden  getrokken,  ja  soms  terzijde  aan  het  schaam- 
been  gefixeerd.  In  deze  gevallen  moet  voor  een  voortdringen 
in  dit  litteekenweefsel  ten  zeerste  gewaarschuwd  worden,  daar 
men  bij  de  onmogelijkheid  zich  nauwkeurig  te  orienteeren,  niet 
weten  kan  wat  men  verwondt  of  waarheen  men  geraakt.  Bij 
gemis  aan  eigen  ervaring  schijnt  het  me  niet  nutteloos,  hier 
in  het  kort  een  geval  te  vermelden  uit  de  kliniek  van  Trendelen- 
BURG  te  Bon7i.  *) 

Bij  een  27-jarigen  arbeider,  die  voor  2^2  ]^^^  ten  ge- 
volge van  eene  traumatische  beleediging  van  het  peri- 
neum eene  subcutane  ruptuur  van  de  urethra  gekregen 
had,  werd  tengevolge  van  eene  daarna  ontstane  imper- 
meabele  striktuur  eene  urethrotomia  externa  noodig. 
Daar  het  centrale  gedeelte  van  de  urethra  niet  gevonden 
kon  worden,  werd  in  de  middellijn  in  het  litteekenweef- 
sel steeds  verder  centraalwaarts  doorgedrongen,  in  de  hoop 
ten  slotte  nog  in  het  verwijde  centrale  einde  der  urethra 
te    geraken.     Ten    slotte    geraakte    men   dan  ook  in  een 


'J    ËiGENBKODT;    Ueber  den  hohen    Blasenschnitt.    Deutsche    Zeitschr. 
1  Chir.  Bd.  28.  pag  188. 
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kanaal,  waardoorheen  zich  een  katheter  tot  in  eene  holte 
achter  de  symphyse  verder  liet  schuiven,  en  waaruit  zich 
bloed  en  urine  ontlastte.   De  patiënt  stierf  den  derdea  dag^ 
ten    gevolge    van  eene  sublimaatintoxicatie.   Bij  de  sectie 
bleek,    dat    de  holte  waarin  men  den  katheter  geschoven 
had,    in    de  meening   dat  het  de  blaas  was,  niets  anders 
was  dan  eene  groote  abscesholte ,  die  tusschen  de  symphysis 
en    de  blaas  lag.     Tevens  kon  men  zich  overtuigen,  dat 
het    zelfs    bij  het  lijk  onmogelijk  was,  het  centrale  einde 
van    de  urethra  in  de  bij  de  operatie  gemaakte  wond  te 
vinden. 
Het   is   wel    eigenaardig,  dat  men  met  de  ervaring,  dat  de 
boven  genoemde  methoden  niet  immer  voldoende  zijn  om  tot 
zijn    doel    te  geraken,  liever  de  stelling  vasthoudt,  dat  imper- 
meabele    strikturen   onder  zekere  omstandigheden  ongeneeslijk 
zijn,  liever  dan  tot  eene  methode  over  te  gaan,  waarmede  de 
moeielijkste,  ja   wellicht  alle  gevallen  van  impermeabele  strik- 
tuur   te    behandelen    en    te  genezen  zijn.     Ik  zelf  moest  door 
nood  gedrongen  tot  deze  wijze  van  behandeling  mijn  toevlucht 
nemen,  en  dat  nadat  alles  niet  alleen  door  mij  doch  ook  door 
drie  andere  geneesheeren,  die  den  patiënt  voor  mij  behandel- 
den, vruchteloos  beproefd  was,  en  was  verbaasd  over  het  gemak 
en  het  nut  dat  deze  methode  me  bood.  Zonder  deze  wijze  van 
handelen  was  de  striktuur  zonder  twijfel  ongeneeslijk  geweest. 
De    27-jarige    Europeaan    v.    d.    W.    werd  op  den  i" 
April  1893  in  het  hospitaal  te /fé^/a-r^/^Vï  opgenomen  met 
klachten  .over  de  urineloozing. 

Volgens  zijn  zeggen  zou  hij  reeds  eenige  jaren  na  her- 
haalde gonorrhoïsche  infectie  aan  verschijnselen,  die  op 
striktuur  duidden,  geleden  hebben  en  daarvoor  met  dila- 
tatie behandeld  zijn.  Bij  zijne  opname  zou  hij  volgens 
den  behandelenden  geneesheer  alle  paar  minuten  genood- 
zaakt geweest  zijn  onder  hevig  persen  een  paar  druppels 
urine  te  loozen,  zoodat  hij  dag  noch  nacht  tot  rust  kwam. 
Dicht   achter    het    orifïcium    externum  bevond  zich  eene 
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lichte  striktuur,  terwijl  men  achter  in  het  bulbeuze  gedeelte 
der  urethra  op  eene  tweede  zoogenaamde  striktuur  stuitte, 
die  voor  de  fijnste  bougies  noch  te  passeeren,  noch  te 
entrceren  was.  Na  een. paar  dagen  vertoonden  zich  ver- 
schijnselen van  retentio  urinae,  die  kort  daarop  ook  na 
warme  zitbaden  permanent  bleef.  Dit  deed  den  medicus 
besluiten,  den  6«°  April  de  urethrotomia  externa  te  be- 
proeven. Het  gelukte  den  operateur  niet  door  de  striktuur 
heen  te  dringen.  Den  daarop  volgenden  dag  werd  mij 
verzocht  de  operatie  voort  te  zetten.  Ook  mij  gelukte 
het  niet  van  de  perineaalwond  uit  bij  goed  uit  elkander 
houden  der  wondranden,  ondanks  vlijtig  zoeken  van  eenige 
kwartieren  met  zeer  fijne  sonden,  een  lumen  der  urethra 
te  vinden. 

Ook  nadat  de  wond  in  de  middellijn  tot  den  sphincter 
ani  verlengd  was,  drong  ik  vergeefs  in  de  diepte.  Druk 
op  de  sterk  gevulde  blaas  was  niet  in  siaat  ook  slechts 
een  enkelen  druppel  urine  uit  de  urethra  te  drukken. 
Onder  deze  omstandigheden  en  omdat  de  behandelende 
geneesheer  me  verzekerde,  dat  nog  steeds  retentio  urinae 
bestond,  verrichtte  ik  de  punctio  met  Fleurant's  troicart, 
terwijl  de  sterk  gespannen  blaas  een  handbreed  boven 
de  symphyse  te  voelen  was;  de  urine  werd  door  een 
nelatonkatheter,  die  met  een  gummislang  verbonden  was , 
door  hevelwerking  in  een  naast  het  bed  van  den  patiënt 
geplaatst  vat  gevoerd.  Hierop  ging  de  patiënt  weder  in 
de  behandeling  van  zijnen  medicus  over.  Gedurende  drie 
maanden,  waarin  ik  den  patiënt  niet  terugzag,  werd  ach- 
tereenvolgens door  drie  verschillende  geneesheeren  be- 
proefd van  uit  de  perineaalwond  en,  toen  deze  gesloten 
was,  van'  uit  het  orificium  externum  een  weg  door 
de  striktuur  te  vinden,  doch  steeds  zonder  resultaat. 
De  urine  werd  echter  uitstekend  door  de  hevelinrichting 
afgevoerd  en  door  dagelij ksche  uitspoelingen  met  eene 
boorzuursolutie  eene  cystitis  voorkomen. 
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Den  lO***  Juli  werd  de  patiënt  onder  mijne  behandeling 
gesteld.  De  toestand  was  toen  nog  dezelfde.  De  wond  aan 
het  perineum  was  gesloten;  de  striktuur  bleek  nog  imper- 
meabel,  terwijl  de  urine  geregeld  door  de  buik-blaasfistel 
werd  afgevoerd.  Bij  endoskopisch  onderzoek  bleek  de 
plaats  van  het  litteeken  uit  de  blauwachtig  witte  licht- 
reflex;  waar  deze  ophield,  werd  het  lumen  der  urethra 
door  eene  lichtbloedende  granulatiemassa  afgesloten ,  waarin 
nergens  een  lumen  te  zien  was.  De  eerstvolgende  dagen 
beproefde  ik  den  catheterismus  posterior  door  de  buik- 
blaasfistel,  zonder  echter  ook  van  den  achterkant  door  de 
striktuur  te  kunnen  heendringen.  Zeer  licht  was  het  met 
de  metalen  bougies  van  Béniqué  in  de  ur^tha  te  dringen ; 
het  voortschrijden  der  bougies  werd  door  den  in  het 
rectum  gevoerden  vinger  gecontroleerd,  doch  het  bleek 
onmogelijk  verder  dan  tot  in  de  pars  membranacea  door 
te  dringen.  Den  29®»  Juli  besloot  ik  de  urethrotomia 
externa    te  verrichten. 

Eene  Beniqué'sche  metalen  sonde  werd  retrograde  door 
de  blaas  in  de  urethra  gevoerd  en  zoo  ver  mogelijk 
tegen  het  perineum  geschoven.  Verder  werd  door  het 
orificium  externum  een  metalen  itinerarium  tot  aan  de 
strictuur  gevoerd.  Nadat  de  mediaansnede  deze  beide 
gemakkelijk  te  voelen  knoppen  der  sondes  verbond ,  werd 
door  de  calleus  ontaarde  weefsels  aan  het  perineum  op 
beide  «sonden  ingesneden ,  die  nu  op  een  afstand  van  i  Y, 
c.  m,  in  de  wond  verschenen. 

De  urethra  had  op  beide  plaatsen  van  insnijding  een 
normaal  aspect;  het  daartusschen  liggende  was  calleus  ver- 
dikt en  werd,  met  uitzondering  van  eene  smalle,  een  vrij  nor- 
maal aspect  vertoonende  strook  aan  den  bovenwand,  geheel 
door  mij  verwijderd.  De^e  weefsels  knarsten  onder  het  mes. 

Nadat  eene  dikke  bougie  door  de  urethra  was  gevoerd , 
werden  de  bovenste  en  benedenste  wondhoek  door  eene 
hechting  verkleind;  daartusschen  de  wond  met  jodoform- 
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gaas   getamponeerd.   De    urine  werd  nog  steeds  door  de 
blaas-buikfistel  uitgeheveld. 

Den     avond    van     de     operatie     volgde     eene    kleine 
temperatuursverheffing  tot  38.8*»C;  van  den  volgenden  dag 
bleef  de  temperatuur  normaal.     Na  twee  dagen  werd  de 
bougie,  die  ik  a  demeure  gelaten  had,  door  mij  verwijderd, 
terwijl    ik    daarop    tweemaal    daags  eene  metalen  bougie 
naar    Béniqué  (20  Charrière)  doorvoerde.     Zonder  eenige 
ettering    was    de    wond    aan    het    perineum  in   10  dagen 
gesloten.     Toen    verwijderde    ik    den    nélatonkatheter  en 
stond  den  patiënt  toe  spontaan  te  urineeren.    Dit  had  nu 
voor    hem    geene    bezwaren  meer.     In  een  week  was  nu 
de    reeds  meer  dan  3  maanden  bestaande  buik-blaasfistel 
gesloten.     Geregeld    eiken  dag  werd  een  metalen  bougie 
doorgevoerd.     Medio    Augustus  werd    de   patiënt  uit  het 
hospitaal  ontslagen  en  in  loopende  behandeling  genomen. 
No.  22  Charrière  passeerde  zonder  bezwaren.     Bij  endos- 
kopisch    onderzoek    was    het    blauwachtig    witte  litteeken 
gemakkelijk  te  herkennen;  aan  de  randen,  waar  dit  in  het 
gespaarde  slijmvlies  overging,  ontdekte  men  nog  eenige  bij 
de  minste  aanraking  sterk  bloedende  granulaties,  die  on- 
der   eene    endoskopische    jood-joodkali-behaudeling    snel 
verminderden.     Toen    ik    vóór    mijn    vertrek  van  Atjek, 
wegens  ziekte  mijne  werkzaamheden  moest  staken,  waren 
nog  zeer  spaarzame  granulaties  op  die  plaatsen  zichtbaar, 
er  was  echter  geen  spoor  van  recidief ,  terwijl  eene  metalen 
bougie  naar  Béniqué  (22  Charrière)  gemakkelijk  doorging. 
Nadat  ik  drie  jaren  geleden  den  raad  gaf  bij  impermeabele 
strikturen    na    punctio    vesicae    af  te  wachten  tot  de  zwelling 
in  het  vernauwde  gedeelte  van  de  urethra  verdween ,  en  ik  me 
van    eene    retrograde  catheterisatie  niet  vele  voordeden  voor- 
stelde, .  vooral    niet    in    die   gevallen,    waarin    het  vernauwde, 
calleus  gedegenereerde  gedeelte  van  de  urethra  met  granulatie- 
weefsel   vast    is    opgevuld,   heeft  zich  het  laatste  gedeelte  van 
deze   stelling    in    het    hier    beschreven   geval  bevestigd.     Wel 
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kan  men  uit  deze  ziektegeschiedenis  leeren,  dat  de  catheteris- 
mus    posterior    een    belangrijk,    ja    het  eenig  laatste  afdoeode 
hulpmiddel  is  om  bij  de  behandeling  van  impermeabele  strik- 
turen  ook  dan  met  zekerheid  de  urethrotomia  externa  te  ziea 
gelukken,  wanneer  het  aan  gene  zijde  van  de  striktuur  gelegene 
gedeelte    van  de  urethra  niet  gevonden  worden  kan;  doch  ik 
kan  volgens  mijne  ondervinding  niet  zoo  gunstig  over  het  nut 
van  den  retrograden  catheterismus  ter  behandeling  van  striktu- 
ren    denken    als    vroegere    schrijvers,    die    meenden    dat  deze 
methode  steeds  voldoende  zou  zijn  om  bij  gonorrhoïsche  strik- 
turen  van  eene  reeds  bestaande  blaas-buikfistel  uit,  de  striktuur 
te    overwinnen,    zonder    dat    eene    operatie  aan  het  perineum 
noodig    werd.     Ik    moet   daarom  nogmaals  nadruk  leggen  op 
het  feit,  dat  het  me  dagelijks  gelukte  zonder  moeite  de  meest 
verschillend    dikke    Béniqué'sche    bougies  tot  aan  de  striktuur 
te  voeren,  dat  het  me  echter  onmogelijk  was  in  deze  door  te 
dringen    of  door  deze  heen  te  dringen.     Ook  de  door  mij  (') 
aangegevene   methode:  na  eene  punctio  vesicae  af  te  wachten 
tot    de   patiënt  spontaan  zijn  water  ontlasten  kan  en  dan,  na 
de  blaas  met  eene  creoline-emulsie  gevuld  en  hem  aangespoord 
te  hebben    zijn  blaas  te  ledigen,  in  het  urethroskoop  het  ver- 
nauwde   kanaal    aan    de   uittredende  witte  creolinedruppels  te 
herkennen,    mislukte.      Zooals    ik  reeds  hiervoren  mededeelde 
is    me  deze  methode  bij  herhaling  reeds  gelukt,  doch  bewijst 
dit    geval,  dat  niet  immer  de  ontstoken  met  granulatieweefsel 
verstopte  urethra  slinkt,  wanneer  men  de  urine  langs  een  an- 
deren   weg    afleidt;    en  slinkt  deze  niet  en  is  het  den  patiënt 
onmogelijk    ook    slechts    een    druppel   er  doorheen  te  persen, 
dan  vervalt  het  voordeel  en  vindt  men  ook  op  deze  wijze  de 
geobtureerde  opening  niet.     De  minste  kans  van  slagen   heeft 
men  natuurlijk  bij  oude  calleuse  strikturen;  hier  is  geen  enkele 
reden  aan  te  voeren,   waarom  de  weg  door  de  urethra  wijder 
wordt,  wanneer  men  deze  calleus  ontaarde  weefsels  rust  gunt; 
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hier  is  niet  zooals  bij  andere  vooral  vrij  recente  strikturen  de 
ontstekingszwelling  en  de  granulatievorming  het  predominee- 
rende.  Dit  bewees  ook  een  geval  van  Neuber  (^).  Dan  blijft 
er  slechts  één  weg  open  en  deze  werd  door  mij  gevolgd, 
namelijk  catheterismus  posterior,  niet  als  behandeling  der 
striktuur,  doch  als  een  nu  zeker  en  onfeilbaar  hulpmiddel  om 
het  centrale  einde  der  urethra  te  vinden. 

We  zullen  nu  eenige  oogenblikken  bij  de  indicaties  en  de 
g^eschiedenis  dezer  methode  stil  staan,  om  daarna  de  wijze  van 
uitvoering  iets  nader  te  bespreken. 

De  catheterismus  posterior  kan,  zooals  ik  hiervoren  heb 
trachten  duidelijk  te  maken,  geïndiceerd  zijn  bij  impermeabele 
strikturen,  hetzij  een  gevolg  van  gonorrhoïsche  aandoeningen, 
hetzij  na  verwondingen  der  urethra  die  onvoldoende  behandeld 
zijn.  Er  kan  niet  genoeg  nadruk  op  gelegd  worden ,  dat  men 
verplicht  is  den  patiënt  met  verwonding  van  de  perineaalstreek 
niet  uit  het  oog  te  verliezen ,  ook  al  zijn  zijne  bezwaren  oogen- 
schijnlijk niet  zoo  erg.  Bij  inwendige  verwonding  dezer  deelen 
verzuime  men  nooit  de  urethra  met  het  urethroscoop  nauw- 
keurig te  onderzoeken,  want  het  is  juist  bij  deze  toestanden, 
dat  zich  eene  striktuur  in  het  oog  vallend  snel  ontwikkelt  en 
dikwijls  reeds  in  eenige  weken  impermeabel  worden  kan.  Ter 
illustratie  wil  ik  hier  in  het  kort  eene  waarneming  uit  de 
kliniek  van  Trendelenburg  ^)  releveeren,  die  juist  in  dit 
opzicht  zeer  instructief  is. 

De  36-jarige  P.  E.  gleed  uit  bij  het  opstaan  uit  bed, 
en  kwam  met  groote  kracht  schrijdelings  op  den  afgeronden 
kant  van  het  ledikant  te  zitten,  zoodat  de  perineaalstreek 
belangrijk  gekwetst  werd. 

Dadelijk  bespeurde  hij  hevige  pijnen,  bloeding  uit  de 
urethra,  zwelling  aan  het  perineum.  In  den  eersten  tijd 
na    de   verwonding   had   de  patiënt  belangrijke  bezwaren 
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bij  het  urineeren;  na  lang  en  herhaald  persen  ontlastte 
hij  onder  hevige  pijnen  zijn  water,  dat  in  het  begin  van 
het  wateren  steeds  bloedig  gekleurd  was.  Hij  werd  nooit 
gekatheteriseerd. 

De   pijnen   werden   spoedig   minder,   echter  kwam  nog 
8  dagen   na    de  verwonding  steeds  vóór  het  wateren  een 
weinig  bloed  uit  het  kanaal.     Reeds   lo — 12  dagen  na  de 
verwonding    bemerkte    hij,    dat   de   straal   steeds   dunner 
werd    en   hij    hevig   moest   persen,   wanneer   hij    wateren 
wilde.     In    den  laatsten  tijd  kwam  het  meestal  niet  meer 
tot   een   straal,   ook  werd  hij  nu  door  drang  tot  wateren 
gekweld,  waaraan  hij  alle   i — 2  uren  moest  voldoen.     Bij 
zijn  opname  in  de  kliniek  (een  maand  na  de  verwonding) 
werd    eene   in   de   pars  bulbosa  beginnende  en  tot  in  de 
pars    membranacea  reikende  striktuur  gevonden,  die  met 
geen  enkel  instrument  te  passeeren   was. 
Ook  bij  recente  verwondingen  van  de  urethra  kan  het  geïn- 
diceerd   zijn   tot   den   catheterismus  posterior  zijn  toevlucht  te 
nemen,  doch  eerst  dan,  wanneer  door  onmiddellijk  op  de  plaats 
der   verwonding   verrichte   operaties   de   urine   niet  langs  den 
natuurlijken  weg  af  te  leiden  is.     Dit  zal  dan  gebeuren,  wan- 
neer   men    ter    voorkoming    van    urine-infiltratie  en  septische 
phlegmone  aan  het  perineum,  bij  verscheuring  van  de  urethra, 
eene   urethrotomia   externa   maakt   en   het  centrale  einde  niet 
vinden   kan.     Meestal    zal    het  niet  moeielijk  zijn  in  de  wond 
deze   centrale  stomp  te  vinden;  dit  bewees  me  een  geval  van 
verwonding  der  urethra  door  een  lanssteek,  waar  het  verwon- 
dende   wapen  deze  dwars  door  gesneden  had,  en  het  me  on- 
danks  aanzienlijke   deviatie   der   deelen   toch  vrij  gemakkelijk 
gelukte  de  centrale  stomp  te  vinden. 

Begin  üctober  1892  werd  onder  mijne  behandeling 
gesteld  de  30-jarige  Maleicr  A.  Bij  het  in  voorover- 
gebogen houding  opbergen  van  eene  partij  gestolen 
vruchten,  was  hij  door  den  eigenaar  achterhaald  en  van 
achteren    met   een   lans   overvallen,   waarmede  deze  hem 
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een  steek  in  de  perineaalstreek  toebracht.  Twee  dagen 
later  onder  mijne  behandeling  gesteld,  vond  ik  aan  het 
perineum  ongeveer  een  centimeter  voor  den  anus  eene 
diepe  gapende  wond,  die  links  van  de  raphe  beginnende 
ia  schuine  richting  tot  aan  de  buitenzijde  der  grooteva- 
ten  van  het  rechter  bovenbeen  verliep.  Na  grondige 
reiniging  dezer  eenige  centimeters  diepe  wond  bleek  de 
urethra  in  de  pars  membranacea  geheel  gekliefd  te  zijn. 
Het  periphere  einde  was  door  het  invoeren  van  een  ka- 
theter gemakkelijk  te  vinden,  niet  aldus  het  centrale  einde. 
De  wondranden  weken  niet  slechts  belangrijk  uiteen,  doch 
waren  op  vele  plaatsen  reeds  verkleefd,  terwijl  het  me 
ook,  nadat  ik  den  patiënt  liet  urineeren,  niet  dan  na  vlij- 
tig zoeken  gelukte,  eindelijk  de  richting  te  vinden,  waarin 
zich  de  centrale  stomp  der  urethra  teruggetrokken  had. 
Nu  eenmaal  een  katheter  tot  in  de  blaas  gevoerd  was, 
bleef  de  richting  voor  verder  ingrijpen  vastgesteld.  Slechts 
na  belangrijk  aviveeren  der  omgevende  wondranden  ge- 
lukte het  me,  het  centrale  deel  der  urethra  weer  in  het 
niveau  der  wond  te  brengen.  Na  zeer  zorgvuldige  rei- 
niging der  urethra,  zoowel  peripheer  als  centraal ,  verrichtte 
ik  de  naad  eerst  der  voor-,  toen  der  achter  vlakte  met 
chroomzuurcatgut  in  onderbroken  hechtingen,  zorg  dragen- 
de geen  slijmvlies  mede  op  te  nemen,  draineerde  met 
jodoformgaas  en  sloot  daarover  de  spier-  en  huidwond 
door  diepgrijpende  hechtingen.  De  eerste  twee  dagen 
liet  ik  een  catheter  a  demeure  liggen,  dien  ik  daarna  ver- 
wijderde om  den  patiënt  viermaal  daags  te  catheteriseeren. 
Na  vier  dagen  verwijderde  ik  de  gaasstroken.  Tien  da- 
gen na  de  operatie  was  de  wond  per  primam  genezen  en 
konden  de  hechtingen  verwijderd  worden.  Het  endosko- 
pisch  onderzoek  vertoonde  toen  een  ringvormig  litteeken; 
de  omgeving  van  dit  litteeken  was  licht  geinjicieerd.  Ik 
stond  nu  den  patiënt  toe  zijn  water  spontaan  te  ontlasten. 
Daar    ik  de  ontwikkeling  eener  striktuur  vreesde,  behield 
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ik  den  patiënt  nog  drie  weken  onder  voortdurende  obser- 
vatie en  voerde  dagelijks  eene  metalen   bougie  (20  Char- 
rière)   door.     Het  endoskopisch  beeld  bleef  hetzelfde,  het 
blauwgrijze  litteeken  was  duidelijk  zichtbaar,  devaatinjec- 
tie     was   belangrijk   verminderd^   doch     het  endoskopisch 
beeld  vertoonde  eene   sterk  gapende  centraalfiguur.     Dat 
deed    me    besluiten    den   patiënt   te  blijven   observeeren, 
zoodat   hij  eenige  maanden  lang  zich  alle  veertien  dagen 
ter  controle  presenteerde.     Ik  voerde  dan  dezelfde  meta- 
len bougie  door  en  onderzocht  hem  endoskopisch  zonder 
eenig  ander  verschil  te  bemerken,  dan  dat  de  vaatinjectie 
in  het  slijmvlies  gaandeweg  verdween. 
Het   zijn    echter  die  gevallen  van  ruptuur  der  urethra,  zoo 
juist  door  Vuefargas  ^)  geschilderd,  welke  door  fractuur  van 
het   bekken    gecompliceerd   zijn  en  waar  de  verscheuring  aan 
het  centrale  gedeelte  der  pisbuis  dikwijls  dicht  nabij  den  hals 
van   de   blaas   plaats   vindt,    die  niet  op  de  gewone  wijze  te 
behandelen    blijken    en    waar    men   reeds  meerdere  malen  tot 
catheterismus  posterior  zijn  toevlucht  moest  nemen.  Dan  vindt 
men    ongeveer    dezelfde    verhoudingen    als    bij    impermeabele 
strikturen,    alleen  met  dit  onderscheid,  dat  hier  in  de  meeste 
gevallen    de   ongestoorde  afvloeiing  der  urine  door  de  groote 
perineaalwond  verzekerd  is. 

Dit  laatste  bracht  Desprès  en  MoNOD  er  toe  voor  deze  ge- 
vallen eene  aanvankelijk  expectatieve  behandeling  aan  te  raden. 
Men  moet  echter  ondanks  dit  feit  veeleer  met  Volkmann 
medegaan,  die  in  een  geval  van  met  fractura  pelvis  gecom- 
pliceerde verscheuring  van  de  urethra  reeds  daags  na  de  ure- 
throtomia,  waarbij  het  centrale  einde  in  de  wond  niet  gevonden 
kon  worden ,  den  catheterismus  posterior  te  hulp  nam  om  het 
nadeel  van  eene  voortdurende  bevochtiging  der  wonden  en 
gefractureerde  beenderen  met  urine  te  vermijden. 

Trouwens  VOLKMANN  stond  in  dit  oordeel  niet  alleen,  zooals 


*)    Reyista  de  med.  y  cir.  practicas,  Madrid  1891. 
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blijkt  uit  de  mededeelingen  van  PlEDVACllE  en  BOECKEL,  die 
door  soortgelijke  argumenten  geleid,  zoo  spoedig  mogelijk  tot 
catheterismus  overgingen.  En  is  dit  niet-  rationeel?  immers 
juist  in  deze  gevallen  bestaat  al  zeer  weinig  kans,  zoo  een- 
maal het  centrale  einde  niet  gevonden  worden  kan,  de  omstan" 
digheden  zich  zoo  te  zien  wijzigen,  dat  men  na  eenige  dagen 
afgewacht  te  hebben,  gelukkiger  is;  integendeel  niet  slechts  dat 
zich  hier  zeer  spoedig  eene  striktuur,  die  maar  al  te  snel  im- 
permeabel  worden  kan,  ontwikkelt,  maar  het  kan  zelfs  tot  eene 
volkomene  obliteratie  van  de  urethra  komen,  deze  kan  in  de 
wonden  vastgroeien ,  en  zoo  men  dan  ten  slotte  toch  nog  tot 
een  catherismus  posterior  moet  overgaan,  heeft  men  zichzelven 
omstandigheden  geschapen,  waardoor  operatieve  hulp  uiterst 
gecompliceerd  wordt  en  de  grootste  kansen  van  slagen  verlo- 
ren zijn. 

Men  zou  kunnen  vragen  of  bij  het  groote  gemak,  dat  de 
catheterismus  posterior  oplevert ,  en  bij  de  gemakkelijke  uitvoe- 
ring dezer  operatie ,  ook  geene  indicatie  bestaat  deze  methode 
ter  behandeling  van  svalsche  wegen"  aan  te  wenden.  Of- 
schoon reeds  SouBERBiELLE  deze  operatie  bij  valsche  wegen 
geïndiceerd  vond  en  aanraadde ,  meen  ik  dat  men  hierin  niet 
met  hem  mede  moet  gaan.  De  meest  gewone  aanleiding  tot 
het  vormen  van  valsche  wegen  is  ook  voor  minder  ongeoe- 
fende handen  de  urineretentie,  die  het  gevolg  is  van  hypertrophie 
der  prostata.  Blijkt  echter  in  deze  gevallen  ook  voor  geoe- 
fende handen  de  catheterismus  onmogelijk,  dan  is  eene  punc- 
tie der  blaas  volgens  Fleurant  meestal  afdoende ;  immers  terwijl 
de  urine  door  hevelwerking  voortdurend  uit  de  blaas  wordt 
a%evoerd ,  slinkt  de  zwelling  in  blaashals  en  urethra ,  terwijl 
de  valsche  wegen  dichtkleven;  dan  kan  de  patiënt,  zooals 
ik  dit  reeds  te  voren  beschreef,  na  eenige  dagen  weer  wateren 
en  gelukt  ook  de  catheterisatie  met  de  hulpmiddelen,  die  ik 
te  voren  en  in  het  Centralblatt  für  Chirurgie  1.  c.  aangaf. 
Slechts  dan ,  wanneer  ondanks  alles  geen  weg  door  de  urethra 
gevonden  wordt,  of  wanneer  de  valsche  wegen  niet  dichtkleven , 
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maar  zich  van  deze  uit  eene  uriae-infiltratie  ontwikkelt,  moet  men 
operatief  ingrijpen.  Toen  Chassaignac  ^)  en  RiSEL  ^)  voor  deze 
omstandigheden  stonden,  geraakten  ze  door  catheterismus 
poslerior  zonder  meer  van  de  punctieopening  uit  tot  hun  doel. 
ROHMER  *),  Neuber  *)  en  Boeckel  ^)  geraakten  in  zulke 
gevallen  eveneens  door  een  catheterismus  posterior  zonder  meer, 
doch  hier  na  eene  sectio  alta ,  tot  hun  doel ;  in  ons  geval  was 
dit  echter  onvoldoende  en  was  buitendien  eene  urethrotomia 
externa  noodig. 

De  operatie  waarmede  we  ons  hier  bezighouden,  is  geene 
uitvinding  der  laatste  jaren ;  ze  kan  reeds  op  eene  geschiedenis 
van  anderhalve  eeuw  wijzen,  waarin  we  drie  stadiën  van  ont- 
wikkeling kunnen  onderscheiden:  i^  waarin  deze  handgreep 
door  eene  reeds  bestaande  fistel  werd  uitgevoerd,  2^,  waarin 
tot  dit  doel  opzettelijk  eene  fistel  werd  aangelegd,  3^  waarin 
men  de  operatie  met  eene  sectio  alta  inleidde.  De  eerste  ge- 
vallen, waarin  men  tot  een  catheterismus  posterior  overging, 
waren  dan  ook  die,  waar  reeds  ten  gevolge  van  eene  punctio 
vesicae  eene  fistel  boven  de  symphysis  bestond.  Volgens 
SÉDILLOT  •)  was  Verduc  de  eerste,  die  deze  methode  bij  ver- 
wondingen der  urethra  aangeraden  heeft,  terwijl  Verguin  y 
de  operatie  het  eerst  heeft  uitgevoerd  in  een  geval  van 
ruptuur  der  urethra,  waar  hij  de  blaas  w^ens  urine- 
retentie  gepuncteerd  had;  hij  verrichtte  hier  de  cathete- 
risatie  door  de  blaasfistel.  John  Hunter  ®)  was  de  eerste, 
die  het  denkbeeld  aangaf,  ook  bij  impermeabele  structuren 
te    opereeren.      Er    is   echter    bij    hen    slechts  van   operaties 


>)  Gazette  des  hopitaux  10  et  17  Sept.  1844. 

^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  no.  44.  pag.  519. 

*)  Blavca&d:  du  cathéterisme  retrograde.  ThèRe  de  Nancy  1885.  no.  206. 

<)  Langenbeck  's  Archiv  XXVI  pag.  505. 

*)  Gajlcin.  Gontribuiions  k  Tétude  de  la  cystotomie  suspubienne.  1884. 

*)  Contributions  k  la  chiriirgie,  Paris  1868.  Tomé  II.  pag  277. 

^  Cuopabt:  Traite  des  maladies  des  voies  urinaires  pag  240. 

*)  The  works  of  John  Huiiteb.  £d.  Palmxb  London  1835,  vol  II  pag  292. 
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bij  eene  reeds  bestaande  fistel  na  punctio  vesicae  sprake.  Bui- 
ten zijne  vele  andere  verdiensten  op  het  gebied  der  chirurgie 
van  de  uro-genitaalorganen,  komt  aan  Souberbielle  ^)  de 
verdienste  toe  de  catheterisatio  posterior  zóó  tot  verdere  ont- 
wikkeling gebracht  te  hebben,  dat  men  van  eene  zelfstandige 
methode  spreken  kon.  Daar  waar  eene  catheterisatio  posterior 
geïndiceerd  was,  had  men  volgens  hem  eene  blaaspunctie  te 
verrichten,  alleen  met  het  doel  om  door  de  punctieopening 
later  eene  bougie  of  een  katheter  door  de  blaas  heen  in  de 
urethra  te  kunnen  voeren.  Hij  zelf  heeft  dezen  handgreep 
meermalen  beproefd,  en  wijst  nadrukkelijk  op  de  gemakkelijke 
uitvoering  en  het  nut  in  die  gevallen,  waar  de  weg  door  de 
urethra  wegens  aandoeningen  van  de  prostata,  van  den  hals 
van  de  blaas  of  valsche  wegen  versperd  is.  In  hoeverre  zijne 
beschouwingen  in  onze  dagen  nog  als  geldig  moeten  worden 
aangemerkt,  blijkt  uit  hetgeen  we  reeds  bij  de  indicaties  tot 
deze  operatie  beschreven  hebben. 

Het  is  onbegrijpelijk  hoe  men  bij  de  overigens  vrij  algemee- 
ne  bekendheid  van  SOUBERBIELLE  's  werken ,  die  door  hunne 
verdiensten  op  het  gebied  der  chirurgie  van  den  tractus 
uro-genitalis  geenen  chirurg  onbekend  mogen  gebleven  zijn, 
gedurende  vele  jaren  nergens  van  zijn  vaderschap  dezer  me- 
tbode gewag  vindt  gemaakt;  dat  echter  wel  van  de  cathete- 
risatio posterior  als  van  eene  uitvinding  van  Brainard  ge- 
sproken wordt,  die  in  1849,  dus  ruim  46  jaren  later,  niets 
nieuws  verkondigde  en  wiens  naam  dus  zeer  ten  onrechte  aan 
deze  methode  g^even  werd.  Het  is  wel  eigenaardig,  dat 
het  zoo  lang  moest  duren,  voordat  deze  methode  algemeen 
bekend  en  als  nuttig  erkend  werd,  en  dat  bijna  elk  die  een 
geval  van  catheterismus  posterior  mededeelde,  voor  zich  op  het 
prioriteitsrecht  dezer  methode  aanspraak  maakte.  Het  maakt 
een     vreemden     indruk    in    1857    in    de    parijsche   academie 


>)    Conaidérations    médico-chiriirgicales    sur   les    maladies   des   voies 
urinaires,  These  de  Paris  1813.  no.  148. 
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VOILLEMIER  ^)  en  Chassaignac  ^)  over  dit  prioriteitsrecht  te 
hooren  strijden,  terwijl  lang  voor  hen  Verguin,  Souberbielle, 
GüRDAN  BUCK  *)  en  SÉDILLOT  *)  hunne  ondervindingen  gepu- 
bliceerd hadden  en  GuERSANT  in  dezelfde  zitting  over  een  soort- 
gelijk geval  berichtte. 

Men  kon  echter  eerst  over  den  catheterismus  posterior  als 
eene  zelfstandige  methode  van  behandeling  spreken,  nadat 
men  het  nut  erkend  had,  door  middel  van  de  sectio  alta  zich 
toegang  tot  de  blaas  te  verschaffen  en  onmiddellijk  hierop  de 
retrograde  catheterisatie  en  behandeling  der  impermeabele 
striktuur  te  doen  volgen.  Reeds  SÉDILLOT  en  GiRALDÉS  raden 
deze  methode  aan,  terwijl  de  laatste  ze  het  eerst  uitvoerde.  Met 
de  meer  volmaakte  techniek  der  sectio  alta  moet  het  aantal 
gevallen  toenemen,  waarin  men  op  deze  wijze  de  tekortkomingen 
in  de  techniek  der  urethrotomia  externa  tracht  te  gemoet  te 
komen.  Wel  zijn  de  gevallen  sporadisch  in  de  litteratuur  te 
vinden,   doch    bewijzen  de  publicaties  van  PÉAN,  ^)  BoECKEL, 

ESMARCH,      VOLKMANN,     KöNIG ,     PlEDVACHE     «)    en    VOOral 

DUPLAY,  dat  de  ontwikkeling  der  methode  regelmatig  voort- 
schreidt.  Na  Duplav*S.  opstel  verschenen  in  Frankrijk  de 
verhandelingen  van  Beaucard  \  Heïjdenreich  ®)  en  Monod 
•),  terwijl  in  Duitschland  Eigenbrodt  ^^)  de  verdienste  toekomt, 
het  eerst  op  deze  methode  gewezen  en  ze  uitvoerig  onder 
mededeeling  van  vier  gevallen  uit  Trendelenburg's  kliniek 
beschreven  te  hebben. 


»)    Bulletin  de  la  société  de  Chirurgie  1857-58.  1»  série.  T.  Vm.  77. 
»)    Gazette  des  Hópitaux,  10  et  17  Sept.  1844. 
■)    New- York  Journal  of  med.  Sept.  1844. 
*)    Contributions  ^  la  chirurgie  Paris  1868.  Tomé  IT.  p.  285. 
»)    Le90n8  de  clinique  a  Thopital  St.  Louis  1877-78.  Paris  1882  pag.  629. 
•)    Bulletin  et  mém.  de  la  Societé  de  chirurgie  1882.  Tomé  VIII.  840. 
7)    These  de  Nancy.  1885. 
»)    Semaine  médicale  1885  n^  40.  pag.  327. 
*)    Annales  des  maladies  d.  org.  genit.  urin.  Mai  1886. 
'•)  Ueber   den    hohen    Blasenschnitt.     Deutsche    Zeitschrift    f.   Chir. 
Bd.  XXVlIl.  1888. 
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We  zagen  welke  ontwikkelingsstadiën  de  methode  tot  op 
heden  doorloopen  heeft.  Van  deze  stadiën  komen  voor  uit- 
voering mijns  inziens  het  eerste  en  laatste  in  den  t^enwoor- 
digen  tijd  nog  in  aanmerking.  Zijn  de  omstandigheden  zóó, 
dat  men  denkt  stellig  en  vast  tot  den  catheterismus  posterior 
zijn  toevlucht  te  moeten  nemen,  dan  verrichte  men  sectio  alta 
en  ga  onmiddellijk  tot  catheterisatie,  doch  steeds  met  urethro- 
tomia  gecombineerd,  over.  Zijn  de  omstandigheden  echter 
zóó,  dat  men  nog  wil  afwachten  of  door  rust  van  den  uroge- 
nitaaltractus,  onder  streng  in  acht  nemen  van  alle  indicaties 
en  na  nauwkeurig  endoskopisch  onderzoek,  de  weg  door  de 
urethra  voor  dunne  instrumenten  passeerbaar  wordt,  dan  ver- 
richte men  punctio  vesicae,  om  wanneer  blijkt  dat  wachten 
niet  tot  een  goed  resultaat  leidt,  door  de  blaasfistel  te  cathe- 
teriseeren.  In  elk  geval  zal  men  echter  wel  doen  operatief 
ingrijpen  met  eene  urethrotomia  externa  in  te  leiden,  want 
het  is  zeer  moeielijk,  zoo  niet  onmogelijk,  van  te  voren,  ook 
met  behulp  van  het  endoskoop,  juist  te  beoordeelen  of  in  een 
bepaald  geval  eene  urethrotomia  externa  nog  met  gunstig 
gevolg  zal  kunnen  bekroond  worden.  Tot  het  beoordeelen 
dezer  omstandigheden,  zoover  dit  a  priori  mogelijk  is,  verwijs 
ik  naar  het  hiervoren  omtrent  indicaties  der  methode  mede- 
gedeelde. 

Wat  de  techniek  dezer  methode  betreft,  zoo  geloof  ik,  dat 
men  bij  het  invoeren  van  bougie  of  katheter  nooit  belangrijke 
moeielijkheden  zal  aantreffen,  wanneer  men  een  instrument 
kiest  met  eene  voor  het  individu  geschikte  kromming,  en  zich 
verder  aan  het  voorschrift  houdt  den  snavel  van  den  katheter 
bij  het  omlaag  voeren  in  contact  met  den  wand  der  blaas, 
nauwkeurig  in  het  midden  der  achterkant  van  de  symphyse 
te  houden.  In  mijn  hierboven  gepubliceerd  geval  was  de 
kromming  der  Béniqué'sche  bougie  de  meest  geschikte.  Er 
wordt  wel  is  waar  verschillend  over  de  moeielijkheid  der 
uitvoering  van  den  catheterismus  posterior  geoordeeld,  maar 
toch     kan     het    mij    niet    recht    duidelijk    worden,    waarom 
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Englisch  ^)  deze  moeielijkheden  zoo  hoog  schat  en  zelfs  zegt, 
dat  het  vinden  van  het  orificium  internum  reeds  met  belang- 
rijke bezwaren  gepaard  gaat.  In  elk  geval  is  het  nuttig  voor 
hem,  wien  de  verhoudingen  van  den  binnenwand  der  blaas 
niet  duidelijk  voor  den  geest  staan,  deze  bij  het  door  sectio 
alta  geopende  orgaan  in  vivo  eens  nauwkeurig  te  bekijken 
resp.  te  palpeeren. 

In  die  gevallen,  waarin  men  onmiddellijk  tot  catheterisatio 
posterior  besloten  heeft,  is  het  aanleggen  van  eene  blaas-buik- 
fistel  met  het  doel  zich  toegang  tot  het  orificium  te  verschaf- 
fen, te  verwerpen.  Immers  juist  in  die  gevallen  zal  men  voor 
omstandigheden  staan,  die  niet  op  normale  topographische 
verhoudingen  wijzen;  hetzij  dat  eene  iractura  pelvis,  eene  urine- 
infiltratie  of  phlegmoneuze  ontstekingen  van  het  celweefsel  ia 
de  omgeving  der  blaas,  deze  uit  hare  normale  ligging  gebracht 
hebben,  meestal  lal  men  voor  moeielijkheden  staan,  die  het 
wenschelijk,  ja  veelal  dringend  noodig  maken,  de  operatie 
geheel  a  vue  te  verrichten.  Hier  is  slechts  eene  sectio  alta 
in  Trendelenburg's  ligging  met  onmiddelijk  volgenden 
catheterismus  posterior  geïndiceerd.  Het  uitstekende  over- 
zicht, dat  men  in  Trendelenburg's  ligging  over  den  blaas- 
wand  heeft,  maakt  catheterismus  posterior  hier  tot  een  on- 
beteekenenden  handgreep;  slechts  hoogst  zelden  (EiGENBRODT 
^  beschrijft  zulk  een  geval)  zal  men  hierbij  bezwaren  ont- 
moeten, die  trouwens  ook  in  het  hier  bedoelde  geval  te 
overwinnen  waren.  Eene  sectio  alta  acht  ik  ook  in  de  be- 
sprokene omstandigheden  geheel  ongevaarlijk;  een  feit  waarop 
ik  zonder  verdere  uitvoerige  bespreking  alleen  de  aandacht 
wil  vestigen,  terwijl  ik  voor  verdere  bijzonderheden  betreffende 


*)    Der  Catheterismus.    Wiener  Klinik  1887  no.  4/5.  pag.  210. 
»)     Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie  XXVITI  pag.  147.  , 
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voordeden    en    bezwaren    eener  hooge  blaassnede  naar  mijne 
monographie  over  dit  onderwerp  verwijs.  ^). 

De  nabehandeling  was  in  mijn  geval  zeer  eenvoudig,  en  zal 
ook  in  het  meeren  deel  der  gevallen  geene  onoverkomelijke 
bezwaren  opleveren.  Hiervoor  algemeen  geldige  regels  te 
geven  is  onmogelijk;  nién  dient  zijne  wijze  van  handelen 
voor  elk  geval  afzonderlijk  te  kiezen  naar  de  omstandigheden 
en  de  gesteldheid  der  urethra.  Meestal  zijn  de  verhoudingen 
wel  is  waar  niet  zoo  eenvoudig  als  bij  gewone  strikturen,  die 
met  eene  niet  gecompliceerde  boutonnière  behandeld  zijn, 
doch  is  de  urethra  uit  hare  gewone  ligging  geraakt  en  door 
hard  litteeken weefsel  omgeven,  dat  het  kanaal  niet  alleen  een 
onr^elmatig  lumen  bezorgt,  maar  dikwijls  een  gewonden  of 
geknikt  verloop  veroorzaakt.  Hierdoor  is  het  noodig  dat  de 
katheter,  dien  men  in  de  blaas  voert,  een  dikwijls  vrij  groot 
aantal  knikkingen  en  windingen  der  urethra  overwint,  die  als 
zoovele  componenten  eener  kracht  werken,  die  den  katheter* 
bij  de  minste  beweging  van  den  lijder  of  contracties  zijner 
blaas  uit  het  kanaal  tracht  te  dringen.  Het  is  daarom  voor 
hen,  die  eenen  katheter  a  demeure  wenschen  te  gebruiken, 
zeker  aan  te  bevelen,  zooals  in  Trendelenburg's  kliniek  ge- 
schiedt, eene  dikke  elastische  bougie  zóó  in  de  urethra  te  voeren, 
dat  men  het  in  de  blaas  gevoerde  einde  weder  uit  de  buik- 
wond  naar  buiten  leidt  en  door  een  draad  met  het  door  het 
orifidum  externum  naar  buiten  stekende  einde  verbindt,  waar- 
door dus  de  katheter  op  zeer  eenvoudige  wijze  gefixeerd  is. 
Ik  heb  geen  katheter  a  demeure  tot  afvoer  der  urine  gebruikt, 
omdat  deze  de  urine  niet  van  de  wonden  verwijderd  houdt 
en  omdat  ook  op  andere  wijze  voor  uitstekenden  afvoer  van  de 
urine    kan  gezorgd  worden.     Voor  mijne  verdere  argumenten 


*)  Vergleichende  Beurtheiliing  der  verschiedenen  Methoden  des 
SteinschnittB  bei  Mannern.  Berlin  1887  und  Tübingen  1888.:  — 
z.  ook:  Smits:  Lakgenbuch's  Sectio  subpubica:  DeutBche  Zeitschrifb 
fSr  Chirurgie  XXYIII.  pag.  238;  ^»£en  geval  van  Sectio  alta. 
Geneesk.  tydschr.  v.  N.  Indie.  1892. 
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tegen  langer  gebruik  van  den  katheter  a  demeure  dan  hoog- 
stens een  paar  dagen,  verwijs  ik  naar  mijne  vroegere  publi- 
caties over  blaasoperaties. 

Ten  slotte  moet  ik  nog  de  aandacht  vestigen  op  de  door 
mij  verrichte  resectie  van  de  urethra.  Zooals  ik  boven  be- 
schreef, werd  een  ruim  een  centimeter  groot  stuk  van  de  calleus 
ged^enereerde  urethra  verwijderd.  Eene  dergelijke  resectie 
is  blijkbaar  tot  heden  wegens  gonorrhotsche  strikturen  zeer 
weinig  verricht.  Mij  komt  slechts  een  geval  van  RovsiNG  ^) 
voor  den  geest,  die  ook  een  +  i  Yg  c.  m.  groot  stuk  van  de 
calleus  gedegenereerde  weefsels  der  urethra  reseceerde  en  in 
i6  dagen  den  patiënt  van  zijne  impermeabele  striktuur  genas. 
Wegens  traumatische  strikturen  heeft  men  meermalen  eene 
resectie  aanbevolen.  Het  ligt  voor  de  hand,  dat  deze  me- 
thode eene  snellere  en  radikalere  genezing  zal  ten  gevolge 
hebben,  dan  met  eene  eenvoudige  urethrotomia  te  bereiken  is. 

I   Februari   1895. 


>)    Hospitals  Tidende  1893.  no.  37. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 

GENEESKUNDiaEN  DIENST. 


Badetablissement  te  Pelantoengan. 
LEPRA  VERSLAG    OVER    HET  JAAR  1894. 

DOOR 
H.   K.  J.   VAN   DEN   BUSSCHE, 

Officier  van  gezondheid  /'  klasse. 


De    mutatiën  onder  de  hier  verpleegde  leprozen  gedurende 
dit  verslagjaar  zijn  als  volgt: 

In    behandeling    op    i    Januari    1894    Europeanen, 

Kreolen    en  Kleurlingen 18. 

Amboineezen 2. 

Inlanders 8. 

Het  totaalcijfer  der  behandelden  over  het  jaar  1894  =  33. 
Gedurende  het  jaar  1894  zijn  onder  behandeling  gekomen: 
Europeanen,  Kreolen  en   Kleurlingen     ....        5. 

Op  verzoek  ontslagen: 
Europeanen,    Kreolen  en  Kleurlingen     ....       6. 

Zijn  overleden: 
Europeanen,  Kreolen  en   Kleurlingen     ....       2. 
Zoodat  op  I  Januari   1895  aanwezig  zijn: 
Europeanen,  Kreolen  en   Kleurlingen     .      .      .      .      15. 

Amboineezen 2. 

Inl^ders 8. 

Naar  den  vorm  gerangschikt: 
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Vormen  der  lepra. 

Europeanen,   Kreo- 
len   en  Kleurlingen. 

Amboineezen. 

Inlanders. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

M. 

Vr. 

K. 

Lepra  tuberosa  .  .  . 
Lepra  anaesthetica . 
Lepra  maculosa.  .  . 

6 
6 

1 
7 

8 

2 

1 

2 

— 

2 

5 

1 

Ie  Totaal.... 

12 

3 

2 

— 

7 

1 

2e  Totaal 

23 

2 

'     ! 

Totaal  cjjfer . . 

33                                                1 

Van  de  hier  nu  aanwezige  gevallen  ontstond  voor  zoo  ver 
is  na  te  gaan  de  lepra, 

Van     I  —  lo  jaar  ....     8 

>  II  —  20     >  .       .       .       .II 

>  21  —  30    >  ....      5 
1      31—40     >  ....      I 

>  41  —  50    >  .      .      .      .     > 
»      51  —  60     >  .      .      .      .     » 

Slechts  één  nieuw  geval  is  er  bijgekomen;  de  overige  bij- 
gekomene  waren  oudgasten,  die  vroeger  op  verzoek  werden 
ontslagen,  zich  weder  aanmeldden  voor  opname. 

De  oudgasten  wil  ik  ditmaal  buiten  bespreking  laten  en  al- 
leen het  verloop  der  lepra  bij  de  jeugdige  lijders,  in  mijn  ver- 
slag van  verleden  jaar  (zie  geneesk.  tijdschrift  voor  Ned.  Indie 
Deel  XXXIV  afl.  3)  genoemd,  even  vervolgen. 

i«  Het  kleine  meisje  vertoont  op  het  oogenblik  een  uitgespro- 
ken beeld  van  lepra  anaesthetica.  De  vlekken  vroeger  verheven, 
roodbruin,  op  knobbels  gelijkend,  zijn  nu  vlak,  licht  grijs  van 
kleur,  gerimpeld,  hier  en  daar  licht  schilferend.  De  anaesthesie 
is  toegenomen  aan  de  onderbeenen.  Aan  den  hiel  van  den 
linkervoet  komen  eeltzweren;  hoogst  waarschijnlijk  zal  hier  een 
mal    perforant   beginnen.     De  beginnende  facialisparalyse  ver- 
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oorzaakt  een  eeoigzins  scheeven  stand  van  den  mondhoek.  De 
atrophie  van  den  hypothenar  en  de  contractuur  van  pink  en 
ringvinger  zijn  belangrijk  toegenomen,  De  haren  der  wenk- 
brauwbogen  beginnen  uit  te  vallen;  de  oorlellen  zijn  langer, 
platter  en  livide  van  kleur.  Dit  geval  verloopt  in  verhouding 
der  andere  zeer  snel. 

Toch  blijft  zij  vroolijk^  heeft  nimmer  koorts  en  heeft  hoege- 
naamd geen  klachten. 

Het  tweede  patientje  is  de  kleine  HERMAN.  Deze  is  weinig 
veranderd.  De  anaesthetische  vlekken  worden  bleeker,  meer 
gerimpeld  en  schilferen  af.  Aan  het  onderbeen  links  hier  en 
daar  kleine  witte  vlekken,  eveneens  ongevoelig. 

De  derde  is  de  jeugdige  V.  D.  uit  het  R.  K.  weeshuis.  Deze 
patiënt  is  een  weinig  achteruitgegaan;  de  pink  en  ringvinger 
der  rechter  hand  zijn  meer  gebogen,  de  musculi  interossei  en 
die  van  den  hypothenar  meer  atrophisch.  De  vlekken  zijn  ge- 
rimpeld, wit  van  kleur,  met  kleine  striemen  er  in  en  absoluut 
ongevoelig. 

In  het  gelaat  is  nc^  geen  enkele  afwijking  te  bespeuren. 

Algemeene  toestand  uitstekend. 

Een  nieuw  geval  kwam  er  dit  jaar  bij: 

Uit  de  zeer  uitgebreide  anamnese,  die  door  hemzelf  werd 
opgeteekend,  neem  ik  het  belangrijke  liefst  in  zijn  geheel  over, 
I*.  omdat  men  zelden  een  anamnese  krijgt  waaraan  men  iets 
heeft;  2®  omdat  ik  bij  het  bespreken  der  litteratuur  daarop 
wensch  terug  te  komen. 

>0p  den  22«"  Januari  1867  werd  ik  te  Z^/V?^/*^  geboren;  van 
>  mijne  kindsche  jaren  kan  ik  mij  weinig  te  binnen  brengen. 
» Mijne  moeder  heb  ik  bijna  niet  gekend,  omdat  zij,  toen  ik 
>vijf  jaren  oud  was,  bij  de  geboorte  van  mijn  jongste  zuster 
'overleed.  Zij  liet  mijn  vader  vier  kinderen  na.  Een  jaar  later 
'huwde  mijn  vader  weer  met  eene  indische  dame,  die  ook 
>vijf  kinderen  meebracht.  Ik  ben  bij  mijn  geboorte  aan  de 
> zorgen  van  eene  goede  javaansche  min  toevertrouwd.  Iksuk- 
>kelde   nog   al    en  had  een  teringachtig  gestel,  evenals  mijne 
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» moeder.  Mijn  broers  en  zusters  waren  allen  volkomen  gezond. 

>  Mijn  vader  was  krachtig  en  sterk.  Familieleden  van  moeders 
»kant  ken  ik  niet.  Op  mijn  S^  jaar  werd  ik  door  een  dollen 
>hond  gebeten,  maar  genas  daar  volkomen  van. 

»Op  mijn  9«  jaar  ging  ik  naar  Holland  en  leerde  daar 
»alle  familieleden  mijns  vaders  kennen,  die  behalve  groot- 
» moeder  allen  gezond  waren. 

» Grootmoeder  had  een  beenwond,  die  opengehouden  moest 
» worden,  anders  werd  zij  ziek.     Zij  stierf  op  87-jarigeii  leeftijd- 

» Op  mijn  1 3*'  jaar  kwam  ik  weer  in  Indicy  en  na  de  school 
idoorloopen  te  hebben  op  mijn   i6«  jaar  op  een  kantoor. 

»0p  zekeren  morgen,  dat  ik  aan  de  schrijftafel  zat,  viel  mijn 
»pennemes  met  de  punt  in  mijn  rechter  voet  kort  bij  den  en- 
>kel  en  veroorzaakte  eene  wond,  waaruit  veel  bloed  vloeide, 

» Ik  voelde  daar  niets  van ,  en  had  van  die  verwonding  niets 
> gemerkt,  als  mijn  chef  mij  er  niet  op  had  gewezen. 

»Mijn  gevoel  bleek  dus  daar  verdwenen.     Ik  sprak  er  geen 

>  geneesheer  over.  Van  lieverlede  echter  bespeurde  ik ,  dat  de 
» gevoelloosheid  zich  uitbreidde  over  mijn  been  tot  aan  de  knie 
»en  evenzoo  ook  op  het  andere  been.  Ik  kreeg  pijnen  in  de 
»beenen    en    opzettingen    van  de    enkelgewichten.      Een   jaar 

>  later  was  de  gevoeligheid  een  weinig  teruggekeerd.  Ik 
>kwam  in  dienst  bij  de  staatsspoorwegen  te  Soerabaja.  Daar 
» leefde  ik  met  slechte  vrouwen  en  maakte  ik  misbruik  van 
f  alkohol. 

»Ik    liep  daar  ook  venerische  ziekten  op.     Ik  werd  overge- 

>  plaatst  naar  Solo  en  kreeg  na  8  maanden  mijn  ontslag. 

»Drie  maanden  later  nam  ik  het  besluit  in  dienst  te  treden 
>als    infanterist.     De    gevoelloosheid    was    nog    wel    niet  veel 

>  beter,  maar  het  hinderde  mij  niet.  Ik  werd  goedgekeurd 
>en  kwam  30  September  1886  te  Magelang  in  dienst. 

iNiet    lang    daarna    kreeg    ik  zware  opzettingen  aan  mijne 

>  beenen  gepaard  met  loomheid ;  de  gevoelloosheid  was  toen  erger 

>  naar  *t  mij  scheen.     Ik  werd  in  het  hospitaal  opgenomen. 

>De  opzettingen  verdwenen  en  ik  werd  weer  ui^eschreven. 
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Zoo  ging  ik  herhaalde  malen  in  en  uit  het  hospitaal.  Ik 
werd  nauwkeurig  op  de  gevoelloosheid  onderzocht  met  een 
speld,  en  mijn  oogen  en  oorlellen  werden  betast  en  bevoeld. 

>Men  dacht  dat  ik  de  beenen  afbond  om  ze  dik  maken. 

>Na  i8  maanden  zoo  gesukkeld  te  hebben,  werd  mij  door 
de  commissie  bentingdienst  gegeven  en  werd  ik  geplaatst 
te  Kedong'Kebo.  Daar  was  ik  ook  vaak  ziek.  Ik  werd  met 
venerische  ziekte  opgenomen. 

lOver  mijn  beenen  en  de  duizeligheid,  die  mij  nu  en  dan  over- 
viel, klaagde  ik  maar  niet  meer.  Te  Kedong-Kebo  kwam  ik  on- 
bewust des  avonds  in  contact  met  eene  lepreuse  vrouw.  Ik 
bemerkte  dit  eerst  des  morgens.  Ook  ik  had  echter  de 
overtuiging,  dat  ik  de  kiem  dier  ziekte  toen  reeds  in  mij 
omdroeg. 

>In  1889  kwam  ik  weer  voor  de  commissie  en  werd  afge- 
keurd wegens  longknobbelzucht. 

>Ik  bleef  nog  eenigen  tijd  in  het  hospitaal  en  kreeg  daar 
op  zekeren  dag  een  begin  van  vuurroode  vlekken  op  de 
beenen,  die  naderhand  ontaardden  in  roode  striemen;  later 
ook  op  het  lijf. 

>Dit  verontrustte  mij  in  hooge  mate,  te  meer  daar  ik  altijd 
aan  lepra  dacht.  De  dokter  gaf  mij  een  smeerkuur  en  liet 
mij  jodetum  kalicum  drinken. 

>Ongenezen  ging  ik  naar  mijn  vader  te  Solo,  Deze  liet, 
toen  ik  hem  meedeelde,  dat  ik  een  ziekte  had,  die  maar  niet 
genezen  wilde,  den  dokter  roepen.  Ik  werd  onderzocht,  en 
toen  de  dokter  vroeg  mijn  vader  alleen  te  mogen  spreken, 
vermoedde  ik  dat  mijne  gedachten  aan  lepra  waarheid  be- 
helsden.    Ik  had  de  lepra.*' 

En  nu  in  1 894  zie  ik  hem  hier,  op  het  eerste  gezicht  te  her- 
kennen als  een  gemengd  beeld  van  lepra  tuberosa  en  anaes- 
thetica.  Een  jonge  man  slank  van  gestalte  met  een  habitus 
phthisicus. 

Patiënt  heett  een  flinken  haargroei.  Zijn  voorhoofd  is  naar 
voren    geweltd    en  verdikt  door  eene  rij  naast  elkaar  gelegen 
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verheven  vlekken,  die  door  min  of  meer  diepe  gleuven  geschei- 
den zijn.  De  wenkbrauwbogen  zijn  verdikt  en  zonder  haar- 
groei, de  neus  en  lippen  zijn  eveneens  verdikt,  de  oorlellen 
hangen  als  lange  blauwe  slappe  lapjes  naar  beneden.  Op  het 
lijf  slechts  hier  en  daar  bruine  verheven  vlekken,  op  't  gevoel 
verdikt.  De  vingers  der  handen  zijn  blauw  gekleurd,  de  nagels 
verdikt  en  hier  en  daar  stomp  en  ingekerfd,  de  handen  mager. 

De  interossei  tusschen  duim  en  wijsvinger  zijn  in  hooge  mate 
geatrophieerd,  in  mindere  mate  hoewel  toch  duidelijk  tusschen 
de  vingers;  de  hypothenar  is  afgeplat.  Deze  veranderingen,  die  bij 
hem  beiderzijds  voorkomen,  zijn  zeer  merkwaardig.  Op  deze 
geatrophieerde  plaatsen  kan  ik  een  naald  tot  bloedens  toe  in- 
steken zonder  pijngewaarwording;  hij  meent  alleen  nu  en  dan 
iets  te  voelen.  Deze  anaesthesie  kan  men  langs  de  zenuwen 
tot  even  boven  het  elleboogsgewricht  vervolgen.  De  toonen 
van  de  voeten  zijn  gezwollen  en  blauw  gekleurd ;  er  bestaat  geen 
atrophie,  maar  de  anaesthesie  is  te  vervolgen  tot  boven  het 
kni^ewricht. 

De  inwendige  organen  zijn  behalve  de  longen  goed.  Aan 
beide  longtoppen  geen  helder  sonore  percussie.  Bij  auscul- 
tatie  een  verscherpt  inspirium.  Patiënt  hoest  in  de  laatste 
dagen  veel  en  gevoelt  zich  benauwd. 

Bloedspuwing  of  bloedige  sputa  heeft  hij  nimmer  gehad;  hij 
heeft  ook  niet  opvallend  gehoest. 

Onder  de  overledenen  vallen  dit  jaar  te  vermelden  een  geval 
van  lepra  tuberosa  en  een  geval  van  lepra  anaesthetica. 

Op  uitdrukkelijk  verlangen  der  overige  lepralijders  kon  de 
sectie  niet  worden  verricht. 

De  vermoedelijke  oorzaak  van  den  dood  was  gelegen  bij  het 
geval  van  lepra  tuberosa  in  een  aandoening  der  ademhalings- 
organen,  concludeerende  uit  de  hevige  asthmatische  aanvallen 
en  het  hardnekkig  hóesten,  waarbij  bloedige  taaie  sputa  werden 
opgegeven.  Er  mag  hier  aan  een  lepreuse  aandoening  der 
longen  gedacht  worden. 
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Bij  het  tweede  geval  was  uitputting  de  oorzaak  van  den 
dood,  ten  gevolge  van  een  Chronisch  buiklijden. 

Omtrent  de  behandeling  moet  ik  evenals  't  vorige  jaar  mede 
deden,  dat  zij  zuiver  symptomatisch  was.  Van  elke  medicatie  ziet 
men  een  tijdelijke  beterschap.  Zoo  helpt  o.  a.  bij  den  eeci  ung- 
hydrargyri  voor  de  ulceraties,  bij  den  ander  Joodkaliezalf, 
bij  een  derde  Jodoform  enz. 

Wat  bij  de  meesten  eenige  verlichting  aanbrengt,  wanneer 
zij  klagen  over  de  meestal  stekende  soms  schietende,  dan  weer 
rheumatische  pijnen,  is  het  salicylas  natricus.  De  gunstige 
resultaten  van  de  behandeling  met  Euraphen  (Deutsche  medic. 
Wochenschr.  24  Aug^  1893.)  noopten  mij  tot  een  proef,  die 
evenwel  niet  kon  worden  genomen  aangezien  volgens  mede- 
deeling  van  den  administrateur  van  's  Rijksmagazijn  van  ge- 
neesmiddelen, dit  surrogaat  van  Jodoform  niet  voorhanden  is 
en  bovendien,  dat  Euraphen  door  vocht  onmiddelijk  wordt 
ontleed  en  niet  lang  in  voorraad  kan  blijven  in  de  apotheken 
althans,  waar  de  flesch  herhaaldelijk  wordt  geopend. 

Latere  mededeelingen  omtrent  Euraphen  vermelden  bij  de 
behandeling  van  Lepra  n^ratieve  resultaten. 

Het  kan  dus  als  de  zoo  vele  beproefde  middelen  daarmee 
op  eene  lijn  worden  gesteld:  Sublimaat,  Ichthyol^  Creosoot, 
Thuile  d'  Acajou  uitwendig,  Thuile  de  Chaulmoogra  inwendig 
(behandeling  van  PETERS).  Van  al  deze  middelen  worden 
tijdelijke  gunstige  resultaten  opgegeven;  genezing  brachten  zij  niet. 

Wat  mij  belangrijk  voorkwam  is  de  behandeling  met  ruwe 
petroleum  uit  de  bron  te  Monteoru  (Rumenié), 

Kalikdero  schrijft  daarover  het  volgende: 

»Traitement  par  Ie  pétrole  brut  de  Monteoru:  Le  pétrole 
>brut  a  été  employé  en  capsules  de  i  gramm;  les  doses 
>  maximes  ont  été  de  4  grammes  par  jour  et  a  Textérieur 
»nous  avons  employé  les  pommades  a  10%.  Ce  traitement 
»administré  a  24  malades  (18  a  lèpre  tuberculeuse,  4  alèpre 
> mixte  et  2  alèpre  tropho-névrotique)  a  donné  des  résultats 
>très-marqués:  la   cicatrisation    des  ulcérations,  la  décroissance 
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>de  rinflammation  et  de  rinfïltration  lépreuse;  Ia  diminu- 
»tion  de  rinfection  pén-tuberculeuse,  ramélioration  de  Tétat 
» général  et  dans  quelques  cas  la  disparition  de  la  fièvre  hecti- 
>que;  enfin  Tarrêt  dans  Tapparition  de  nouveaux  tubercules 
>et  la  disparition  de  l'insensibilité  dans  les  partiesanesthésiées; 
» ce  changement  rémarquable  dans  Tetat  de  nos  malades  me 
>force  a  Tavenir  de  n*avoir  recours  qu'a  ce  seul  traitement, 
>qui   est  peu  couteux  et  a  la  portee  de  la  classe  pauvre." 

Door  beleefde  tusschenkomst  van  den  WelEdelGest.  Heer  van 
DER  Haas  houtvester  te  Bodjonegoro  ben  ik  in  het  bezit  geko- 
men van  twee  blikken  ruwe  petroleum  uit  de  bron  te  Bodjonegoro. 

Volgens  ingesteld  scheikundig  onderzoek  door  den  Eerst- 
aanwezend Apotheker  te  Semarang  bevat  deze  olie  geen  scha- 
delijke bestanddeelen  en  komt  overeen  met  de  petroleum  die 
in  Amerika  en  Europa  gevonden  wordt,  zoodat  ik  een  proef 
zal  nemen  bij  de  lepra-lijders  te  Pelantoengan  volgens  opge^ 
geven  dosis,  met  die  wijziging  dat  ik  de  eerste  week  met  Ya 
gram  per  dag  zal  beginnen  en  langzaam  wensch  op  te  klim- 
men, terwijl  uitwendig  een  zalf  zal  worden  bereid  van  io% 
met  lanoline  of  vaseline. 

Mocht  het  blijken  dat  ook  dit  middel  al  geen  geheele  ge- 
nezing kan  aanbrengen,  maar  overigens  de  verschijnselen  doet 
verminderen  en  verdwijnen,  vooral  de  ulcera  en  necrotische 
processen,  dan  is  dit  middel  zeker,  vooral  daar  het  finantiëel 
onder  ieders  bereik  ligt  een  groote  aanwinst. 

Over  het  gesticht  te  Pelafitoengan  kan  naar  vroegere  jaar- 
verslagen worden  verwezen. 

Ook  dit  jaar  kwam  geen  enkel  geval  van  besmetting  voor 
onder  het  bedienings-personeel. 

Mijne  ondervinding  omtrent  het  voorkomen  van  lepra  in  en 
om  Pelantoengan  stemt  mij  zeer  optimistisch. 

De  opname  van  één  leproos  gedurende  dit  jaar  mag  geen 
maatstaf  zijn.  dat  er  in  Indie  weinig  leprosen  zijn. 

Het   onderzoek   in  de  omgeving  van  Pelantoengan  zou  nos 
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tot  een  meest  goedgunstig  oordeel  dwingen.  In  de  omgeving 
van  het  gesticht  vond  ik  in  de  verschillende  dessa's  aan  de 
westzijde  der  rivier  niet  één  leproos,  dien  ik  niet  als  oudgast 
uit  het  gesticht  kende. 

Ook  aan  de  oostzijde  bezocht  ik  enkele  kampongs  en  vond 
daar  niets.  In  de  dessa  Wonodadie  (+  500  zielen),  de  kam- 
pong  Wonokambang  en  Pelantoengan  in  de  onmiddellijke  na- 
bijheid gelegen  zijn  er  geen. 

De  overige  te  ver  verspreide  kleinere  dessa's  heb  ik  niet 
persoonlijk  kunnen  bezoeken. 

De  Wedono  van  het  district  en  de  Assistent-Wedono  van 
het  onderdistrict  Pelantoengan  verzekerden  mij  dat  er  geen 
leprosen  zijn.  Ofschoon  het  moeilijk  is  dergelijke  berichten 
als  zuiver  aan  te  nemen,  zoo  winnen  zij  toch  in  waarde,  wan- 
neer men  weet  dat  de  inlander  in  deze  streken  het  volste  ver- 
trouwen heeft  in  dé  bronnen  en  europeesche  wondbehandeling. 
zoodat  alles  wat  wonden  of  zweeren  heeft  zich  gaarne  onder 
mijne  behandeling  stelt. 

De  drie  druk  bezochte  passers  waarop  om  de  5  dagen  +  4 
a  500  menschen  bijeenkomen,  passer  Wonokambang,  Bawang 
en  Tersonoy  werden  door  mij  bezocht  en  zoo  ver  ik  aan  voeten, 
handen   en   gelaat  kon  oordeelen  zag  ik  geen  enkele  leproos. 

En  tochl  bevreemdt  mij  dit  resultaat  niet. 

In  deze  streken  waar  overvloedig  stroomend  frisch  en  helder 
bergwater  is,  waarin  dagelijks  wordt  gebaad,  waar  ruim  en 
overvloedig  voedsel  is  aan  rijst  en  djagon  en  waar  op  de  passers 
immer  in  overvloed  vleesch  en  visch  wordt  verkocht,  daar 
kan  men  gerust  zeg^erf:  dat  de  levensvoorwaarden  zoo  veel 
voordeeliger  de  hygiaenische  verhouding  voor  den  inlander 
zoo  veel  beter  is. 

Het  is  dan  mijns  inziens  niet  in  de  berglanden ,  dat  men 
de  meeste  lijders  zal  aantreffen,  maar  veel  meer  in  de  laaglanden 
en  vooral  in  de  groote  steden  waar  veel  meer  menschen  bij 
één  zijn  waar  meer  armoede  en  gebrek  is  en  de  hygiène  uit 
den  aard  der  zaak  allertreurigst. 
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Mijn  bezigheden  bonden  mij  te  veel  aan  de  plaats  om  een 
ruimer  onderzoek  in  te  stellen;  cijfers  te  geven  bij  een  dergelijk 
ruim  en  onvolledig  onderzoek  heeft  g^een  waarde. 

De  bevolking  gelooft  niet  aan  besmetting  maar  aan  herediteit. 

Tot  zoo  ver  de  mededeelingen  het  gesticht  Pelantoengan 
betreffende. 

Ik  wil  nu  overgaan  tot  het  beschrijven  van  enkele  punten, 
die  mij  uit  de  litteratuur  dit  jaar  onder  de  oogen  kwamen  en 
mijns  inziens  van  veel  belang  zijn. 

Naar  aanleiding  van  de  meegedeelde  ziektegeschiedenis 
allereerst  het  volgende: 

We  vinden  hier  bij  het  invallen  van  het  pennemes  in  den 
voet  nabij  den  enkel  een  gevoelloosheid  geconstateerd,  die 
duidelijk   genoeg  is  weergegeven  om  er  nog  aan  te  twijfelen. 

Hebben  we  hier  een  beginpunt  van  lepra? 

Hoogstwaarschijnlijk.  Jal  De  litteratuur  wijst  ons  zoo  we 
zien  zullen  op  een  dergelijk  begin-symptoom. 

De  ziekten  toch  waaraan  hij  toen  nu  en  dan  leed,  beston- 
den hoofdzakelijk  in  koortsen ,  zwakte  na  koortsen  en  volgens 
hem  in  een  teringachtig  gestel  van  zijne  moeder  geërfd. 

Hij  was  toen  nog  jong,  had  nog  geen  misbruik  gemaakt 
van  alkoholica;  van  syphilis  was  nog  geen  sprake  geweest. 

Tuberculose  kan  de  anaesthesie  niet  verklaren,  terwijl  bij 
dit  enkele  voor  hem  waarneembare  verschijnsel,  in  aanmerking 
genomen  ook  het  verdere  verloop,  aan  geen  lijden  van  cen- 
traal-organen kon  gedacht  worden.  Beri-beri  wellicht?  Niet 
onmogelijk  maar  zeer  onwaarschijnlijk. 

Ook  zijn  verder  gesukkel  tijdens  zijn  diensttijd,  het  onder- 
zoek der  medici  der  oorlellen  vooral,  hetgeen  doet  vermoeden 
dat  ook  voor  hen  iets  raadselachtigs  in  zijn  lijden  voorkwam 
staaft  mijne  meening. 

Het  begin-tijdperk  van  lepra  is  moeilijk  te  diagnostiseeren, 
of  liever  we  verliezen  het  door  de  weinige  afwijkingen  uit 
het  oog. 
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Falcao  in  Lissabon  sprak  over  dit  onderwerp  op  het  con- 
gres te  Weenen  in  1892,  en  wijst  ons  op  een  aandoening  in 
de  neus  ak  begin-symptoom : 

>Les  premiers  symptómes  sont  variables  selon  Ie  cas.  Chez 
>quelques-uns,  Ie  changement  de  couleur  de  la  peau  (peau 
»broiizée)  a  été  Ie  premier  symptómeappréciable;  chez  d*autres 

>  les  tubercules  apparaissant  d'  emblée. 

>  Un  des  symptómes  qui  la  plupart  des  fois  révéle  T  appa- 
>rition  de  la  lèpre  est  la  rhinite:  avant  toute  autre  chose  les 

>  malades  se  plaignent  d'  avoir  Ie  nez  sec. 

>D'autres  fois  ce  sont  les  epistaxis,  pas  comme  prodrome, 

>  mais  comme  maladie  declarée ,  et  je  crois  que  dans  la  ma- 
>jorité  des  cas,  il  en  est  ainsi  puisque  j*  ai  pu  pari*  examen 
>de  la  muqueuse  nasale,  au  moyen  du  speculum>  découvrir 
»chez  les  descendants  de  lepreux  qni  se  plaignaient  d'  epi- 
>staxis  frequentes  (quelquefois  un  suintement  leger)  unepetite 
»ulcération  dans  Ie  septum. 

>Et  en  raclant  l^èrement  la  surface,  j' ai  trouvéplusieurs 
>fois  les  bacilles  de  la  lèpre  dans  les  produits  du  raclage. 

>I1  n'est  pas  rare,  de  trouver  des  perforations  du  septum 
>se  maintenir  longtemps  comme  seul  symptóme.     Aidé  de  ce 

>  petit  signe,  j'  ai  pu  soupgonner  la  lèpre  des  mois  a  Tavance 
>chez   trois  individus  et  chez  un  autre  deux  ans  avant  la  gé- 

>  néralisation  de  la  maladie. 

>L'odeur  particuliere  des  sécrétions  (nid  des  rats)  est  souvent 
>un  des  signes  prémonitoires  de  la  maladie. 

>L'atrophie  du  quatrième  interosseux  dorsal  de  la  main 
>était   la   seule    altération,  que  présentait  une  jeune    malade^ 

>  quand  je  l'ai  vue  la  première  fois,  il  y  a  une  année.  Actuel- 
ilement    elle    présente  tout    Ie  cortège   des   symptómes  de  la 

>  lèpre. 

9  L'anesthésie  en  plaques  devance  dans  un  grand  nombre 
>de  cas  les  autres  symptómes.  Les  paysans  expriment  ce 
>lait,  en  disant,  qu'ils  ont  des  morceaux  de  la  peau  encorti- 
»gada    (de    cortiga-liège)^    c'est   a  dire  comme  si  elle  était  en 
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>liège.    Quelque-fois  les  troubles  de  Ia  sensibilité  sont  Ie  seul 
t  element  de  diagnostic. 

>La  chüte  des  poils  des  sourcils  n'a  pas  la  valeur,  qui  lui 
>ont  attribué  quelques  auteurs  comme  premier  symptóme,  car 
>il  manque  plusieurs  fois,  et  quand  il  se  manifeste  Ia  face, 
>presque  toujours,  présente  V  aspect  caracteristique. 

>  La  forme  tuberculeuse  est  plus  frequente  que  Tanesthésique 
>dans  une  proportion  considérable.  On  trouve  fréquemment 
>des  formes  atténuées. 

» Dans  la  lèpre  tuberculeuse  Ie  siège  des  premiers  tubercules 
>est  en  général  aux  jambes  et  specialement  a  la  region  ma- 
»léolaire  externe.  Quelque-fois  les  premiers  tubercules  appa- 
»  raissent  dans  la  conjunctive  oculaire  prés  au  bord  de  la  cornée. 
»I1  y  a  aussi  des  cas  oü  Ie  lobe  de  1'  oreille  est  Ie  premier 
>  siège. 

>Dans  la  lèpre  anesthesique  les  altérations  commencent,  Ie 
» plus  souvent,  par  les  interosseux  des  mains  (atrophie)  ou  mal 
iperforant  des  pieds." 

Een  klein  overzicht  van  een  gehouden  neusonderzoek  bij 
de  leprosen  bewijst  voldoende  hoe  dit  orgaan  van  de  lepreuse 
aandoening  te  lijden  heeft,  ook  inwendig: 

Wanneer  men  hen  vraagt  of  ze  iets  hebben  opgemerkt  aan 
den  neus  gedurende  hun  geheele  ziekte  dan  krijgt  men  een 
bijna  eenparig  antwoord  —  >een  drooge  verstopte  neus". 

Ik  onderzocht  i6  patiënten  en  vond  bij  allen  een  aandoe- 
ning van  het  septum  bestaande  in  meerdere  of  mindere  zwel- 
ling en  roodheid  van  het  slijmvlies,  bedekt  met  een  taaie 
dikke  hier  en  daar  tot  ingedroogde  korstjes  opgehoopte  slijm. 

Van  deze  l6  patiënten  zijn  er  slechts  twee,  waar  ik  geen 
perforatie  en  ook  geen  ulcera  waarnam,-  lO  gevallen  met 
geperforeerd  septum,  bij  sommige  bijna  geheel  verdwenen. 

De  4  overige  vertoonen  een  ulcus  waaronder  één  met  ge- 
nezen wit  litteeken.  Het  voorkomen  van  dit  verschijnsel  is 
bij  lepra  anaesthetica  en  lepra  tuberosa  gelijk. 

De    diagnose  van  een  uitgesproken  lepra  geval  is  zeer  zeker 
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niet  moeilijk;  toch  komen  nog  vaak  moeilijkheden  in  de 
differentieel-diagnostiek  voor. 

Bij  nadere  beschouwing  van  ons  ziektegeval  is  het  niet 
onwaarschijnlijk  of,  bij  het  uitbreken  der  vuurroode  vlekken 
later  overgaande  in  roode  striemen  hebben  we  hier  niet  te 
doen  gehad  met  syphilis  maar  met  lepra. 

Vooreerst  ontkent  Patiënt  gedurende  zijn  slecht  leven  ooit 
syphilis  te  hebben  geacquireerd ,  wel  verscheidene  malen  ure- 
thritis  bubones  en  chancres,  van  welke  laatste  ik  geen:  verharde 
plek  kan  bespeuren;  dan  is  het  vreemd,  dat  na  een  behan- 
deling gedurende  twee  maanden  met  kwik  en  joodkalie  er 
geen  verbetering  in  den  toestand  zou  zijn  gekomen  —  en 
bovendien  komen  die  zelfde  vlekken  later  in  het  gezicht  weer 
te  voorschijn,  toen  de  diagnose  lepra  werd  vastgesteld. 

Het  is  prof.  Arning,  die  er  in  zijne  voorlezing  op  het 
2^  internationale  congres  voor  Dermatologie  in  1892  op  wijst 
van  hoeveel  belang  het  is  een  goede  diagnose  te  maken  — 
hij  zegt: 

>Die  Gefahr  fiir  Europa  wird  dadurch  noch  vergrössert, 
>dass  in  allen  übrigen  Continenten  die  Lepra  anerkannter 
>Massen  in  den  letzten  Decenniën  eine  enorme  Zunahme 
>zeigt,  ünd  somit  bei  der  gleichzeitigen  Steigerüng  des  Welt- 
» verkehrs  die  Einschleppungen  stets  haufiger  vorkommen  wer- 

>  den.  Unter  diesen  Umstanden  ist  es  jedenfalls  geboten,  dass 
»auch     die    eufopaischen    Sanitatsbehörden    der    Lepra    volle 

>  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Dazu  würde  zunachst  gehören, 
>dass  die  Studirenden  der  Medicin  über  die  Symptome  und 
>das    Wesen    der   Krankheit  besser  instruirt  werden.     Els  darf 

>  nicht  passiren,  dass  ein  schwerer  und  classischer  Fall  von 
»tuberöser  Lepra  nach  einander  von  drei  auswartigen  und 
>iunf  deutschen  Aerzten  nicht  als  solcher  diagnosticirt  und 
>auf  Syphilis  behandelt  wird,  wie  mir  dies  vor  wenigen  Tagen 
>noch  vorgekommen  ist." 

Ten  slotte  wenschte  ik  bij  het  behandelen  van  enkele  punten 
in    de    lepra-diagnostiek  nog  even  stil  te  staan  bij  een  ziekte, 
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die    de    gemoederen    der    lepra-onderzoekers   in    opschudding 
heeft  gebracht,  ik  bedoel:     >La  maladie  de  Morvan." 

Zambaco  de  voortreffelijke  lepra-onderzoeker,  eenzijdig  als 
hij  blijft  op  't  gebied  der  heriditeitsleer,  heeft  eene  reis  on- 
dernomen naar  Bretagyie  met  het  doel  de  lepra  daar  te 
onderzoeken,  meer  nog  naar  ik  meen  om  te  bewijzen,  dat 
La  maladie  de  Morvan  niets  anders  is  dan  Lepra. 

Hoogst  belangrijk  en  zeer  lezenswaard  is  deze  reisbeschrijving, 
gepubliceerd  in:  Bulletin  de  l'académie  de  médécine  dd.  23 
Augustus  '1892. 

Na  een  zeer  nauwkeurige  beschrijving  der  gevallen,  die  hij 
ontmoette  komt  hij  aan  het  eind  tot  de  conclusien,  waarvan 
ik  er  enkele  voor  het  onderwerp  noodig  overneem: 

>punt  5.  La  paréso-analgésie  ou  mal  de  Morvan  n'est  pas 
» une  maladie  nouvelle,  mais  un  reliquat  de  la  lèpre,  qui  a  sévi 
>en  Bretagne  et  un  peu  partout  en  Europe  pendant  des 
>  siècles. 

>  punt  6.  La  maladie  de  Morvan  n'est  pas  autre  chose  que 
»la  lèpre  mutilante  qui  parfois,  évolue  en  suivant  son  cycle, 
>mais  qui  dans  la  plupart  des  cas,  légere  et  attenuée  s*arrête 
»a  ses  premières  etapes  et  doxine  Ie  change. 

>punt  7.  La  syringomyélie,  telle  qu*elle  est  constituée  au- 
>jourd'hui,  comprend  des  maladies  dissemblables^  qui  ont  besoin 
»d'être  discernées  différencieés,  triées. 

fPlusieurs  de  ces  malades  syringomyélitiques  nous  parraissent 
lêtre  atteints  de  la  lèpre  anesthésique  de  Danielssen,  plusou 
>moins  attenuée,  dans  certains  cas. 

De  beschrijving  van  één  enkel  geval  is  dunkt  me  niet 
overbodig  om  eens  met  Zambaco  kennis  te  maken. 

>Un  malade  nommé  Marès,  traite  depuis  bientót  sept  ans 
»dans  plusieurs  hópitaux  de  Paris,  a  été  considéré  par  touts 
>les  chefs  de  service  comme  étant  Ie  type  Ie  plus  manifeste  du 
»mal  de  Morvan. 

» Il  a  commencé  par  faire  ses  entrees  dans  Ie  monde  scienti- 
»fique    et  prendre  rang  en  nosographie  sous  les  auspicesd'un 
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garand  observateur,  qiii  prit  lui  même  son  observation,  du 
professeur  Hayem. 

Quelque  temps  après,  Ie  Dr.  MONOD  lui  amputa  successive- 
ment  plusieurs  doigts  qui  se  nécrosaient  et  publia  son  obser- 
ration,  avec  Ie  Dr.  Raoul,  dans  les  Archives  de  médicine  et 
de  chirurgie,  sous  Ie  nom  de  Mal  de  Morvan.  Feu  après,  il 
entre  a  Thópital  Tenon  oü  on  Tampute  encore  des  doigts. 
Le  Dr.  Broca  en  paria  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  si 
j*ai  bonne  mémoire,  toujours  sous  la  rubrique  de  Maladiede 
Morvan.  Puis  il  revient  encore  a  Saint-Antoine  pour  subir 
une  nouvelle  amputation  de  doigt,  toujours  pour  sa  censée 
paréso-analgesie.  Après  cela  il  entre  a  la  Salpetrière  oü  il 
reste  pendant  onze  mois;  de  la  il  se  rendit  a  Thópital  pro- 
testant de  Neuilly,  puis  a  Bicêtre  oü  on  le  garde  aussi  pen- 
dant des  mois;  orpartout,  toutes  nos  sommités  médicales  con- 
firment,  les  unes  après  les  autres,  le  diagnostic  de  mal  de 
Morvan. 

>Cette  observation,  fort  detailliée,  fïgure  dans  tous  les  mé- 
moiresy  dans  tous  les  journaux,  dans  toutes  les  theses  soute- 
nues devant  notre  Faculté  sur  la  maladie  nouvelle,  comme 
le  type  le  plus  parfait  de  la  syringomyélie  ou  de  la  maladie 
de  Morvan.  Pour  completer  ma  narration,  je  dois  ajouter 
que  le  Dr.  Gombault  a  examiné  avec  patience  et  habileté 
et  de  toute  fagon  des  doigts  amputés  de  Marès  et  qu'il  n*a 
jaofiais  pu  y  voir  un  seul  bacille,  pas  plus  que  les  grandes 
cellules  de  la  lèpre,  et  tout  le  monde  reconnait  la  compé- 
tence  de  M.  le  Dr.  Gombault.  £h  bienl  pour  moi  il  ne 
s*agit  que  d'un  cas  de  lèpre  mutilante  incontestable,  que  jai 
reconnue  a  première  vue.  Avant  même  de  la  voir,  et  en 
lisant  tout  simplement  la  description  du  malade  mon  opinion 
était  faite. 

>J*ai  tant  observé  de  ces  malades,  j'en  ai  tellement  acquis 
Tcxpérience,  que  je  n'ai  besoin  pour  poser  mon  diagnostic 
ni  de  disséquer  les  nerfs^  ni  de  chercher  le  microbe.  Mais 
il  &llait  rendre  le  fait  patent  pour  tout  le  monde  par  la  con- 
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>firmation    des  specialistes  dont  Topinion  ne  pourrait  être  re- 

^cusèe,    car    ma    voix  seule  aurait  été  perdue  dans  Ie  désertl 

>Je  ne  pourais  mieux  faire  que  de  demander  Tavis  des  sa- 

>  vants  confrères  de  Thópital  Saint-Louis  dont  Tarrêt  serait  saus 

>  appel. 

>Je  priai  done  M.  M.  ViDAL,  BESNIER,  FOURNIER,  Hallo- 

>  PEAU,  QuiNQUAUD,  Du  Castel,  Tenneson,  d'examiner  Ma- 
>rès  et  de  poser  leur  diagnostic.  Réunis  tousenconsultation, 
ils  ont  été  unanimes,  sans  discussion,  sans  la  moindre  hésita- 
tion  a  reconnaitre  en  Marès  un  bel  exemple  de  lèpre." 

Dank  zij  evenwel  de  ijverige  nasporingen  en  onderzoekingen 
op  het  gebied  der  lepra  wordt  ook  over  deze  moeilijkheid  in 
de  differentieel-diagnostiek  al  meer  licht   verspreid. 

Ik  laat  daarom  over  dit  onderwerp  even  nog  Kalindero 
(Bukarest)  aan  het  woord.  {2«  internat.  Congres  voor  der- 
matologie  Weenen   1892). 

»Les  analogies  qui  existent  entre  la  lèpre  anesthésique  et  la 
>Syringomyélie,  ont  été  souvent  signalées  dans  ces  demières 
»années.  Ces  deux  maladies  présentent  en  effet  dans  leur 
>marche,  leur  évolution,  leur  symptomatologie ,  une  belle 
»similitude,  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  les  rapprocher  Tune 
tde  Tautre. 

f  Je  suis  convaincu  qu*  on  a  passé  sous  silence  beaucoup  de 
>Lépres  anesthésiques  méconnues  et  par  contre,  on  a  décrit 
»  beaucoup  de  cas  de  Syringo-myélie  a  formes  frustres,  anomales, 
»qui  n'etaient  que  des  Lèpres  tropho-névrotiques. 

»Les   signes  cliniques,  j*en  conviens,  qui  permettent  Ie  plus 

>  souvent   de  faire  Ie  diagnostic  de  la  Syringo-myélie  et  de  la 

>  Lèpre  anesthésique  sont  les  suivants: 

>A.     En  faveur  de  la  Syringo-myélie. 

>La  dissociation  des  troubles  sensitifs. 

»L*Intégrité  des  muscles  superficiels  de  la  face. 

>L*absence  de  taches  sur  la  peau. 

>L*intégrité  du  système  pileux. 

>La  déviation  de  la  colonne  vertebrale; 
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>B.      En  faveur  de  la  Lèpre: 

>L'abolitioa  de  la  sensibilité  tactile. 

^L'atrophie  et  la  parésie  des  muscles  superficlels  de  la  face. 

>  L*épaississement  des  nerfs  avec  renflements  nodulaires. 

9  La  présence  de  taches  sus  Ie  corps,  surtout  si  celles-ci  sont 

>  insensibles. 

>La  resorption  spontanée  des  phalanges. 
>Les  altérations  excessives  des  ongles. 
>La  chüte  complete  ou  partielle  des  poils.*' 

Deze  differentieel-diagnostiek  aang^even  door  D'.  MarÉS- 
TRENG  (Revue  de  médecine,  du  lO  Septembre  1891)  voldoet 
bij  gewone  gevallen.  Voor  abnormale  gevallen  is  zij  niet 
voldoende  en  kan  dan  alleen  met  zekerheid  worden  uitgemaakt 
met  welke  ziekte  we  te  doen  hebben  wanneer  men  het  middel 
van  Kalindero  volgt,  het  luidt: 

>Ce  moyen  consiste  dans  Tapplication,  dans  les  cas  douteux, 
>d*un  vesicatoire  sus  la  surface  cutanée  et  dans  la  recherche 
>  bactériologique  du  bacille  de  la  lèpre,  Ie  3°**  ou  Ie  4°**  jour 
»après  son  application,  et  au  noment  oü  la  suppuration  com- 
>mence  a  se  faire.  Dans  plus  d*un  cas  difficile,  j*ai  eu  Ie 
»bonheur  de  préciser  Ie  diagnostic  et  de  m'éviter  une  erreur 
» excusable  mais  regrettable,  quand  on  a  surtout  l'habitude  de 
>reconnaitre  les  cas  de  Lèpre." 

Tot  mijn  leedwezen  ben  ik  nog  niet  in  de  gelegenheid 
eenige  mededeeling  te  doen  aangaande  het  resultaat  der  on- 
derzoekingen van  Dr.  Ehler  te  Copenhagen.  , 

In  het  najaar  van  dit  jaar  werd  een  belangrijke  publicatie 
verwacht  aangaande  lepra. 

Hij  meent  nl.  dat  Ysland  een  bijzonder  gunstig  terrein  is 
om  de  theoriën  van  Zambaco  aangaande  de  identiteit  van 
Maladie  de  Morvan  enz.  met  lepra  te  toetsen  en  heeft  die 
meening  zoo  goed  weten  te  verdedigen,  dat  zijn  regeering 
hem  een  belangrijke  subsidie  heeft  toegestaan  om  in  de  maan- 
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den  Juli  en  Augustus  op   Ysland  de  lepra  te  gaan  bestudeeren. 
(Weekblad  voor  geneeskunde  26  Mei   1894.) 


Nog  altijd  blijven  in  het  groote  lepra-vraagstuk  omtrent 
contagiositeit  en  herediteit  de  meeningen  verschillen,  hoewel 
verreweg  de  groote  meerderheid  contagiositeit  aanneemt.  Met 
ingenomenheid  nam  ik  kennis  van  de  door  Prof.  Van  Haren 
NOMAN  bijeen  gebrachte  aanteekeningen  en  studiën  van  den 
helaas  te  vroeg  gestorven  Dr  Gorter  Arts  te  Meerenberg 
over  de  aetiologie  en  contagiositeit  der  Lepra  arabum. 

Ik  wil  uit  deze  belangrijke  studie  een  en  ander  overnemen. 

>De  begrippen  over  herediteit  en  contagiositeit  zijn  meer 
> gecompliceerd  dan  dat  der  aetiologie;  verschillen  bij  de 
» schrijvers  en  geven  zoo  tot  verwarring  aanleiding. 

» Onder  herediteit  van  lepra  zou  men  kunnen  verstaan,  dat 
>de  loop  der  ziekte  was  als  bij  de  verschillende  vormen  der 
> congenitale  syphilis  en  wel: 

» a.  dat  het  kind  ter  wereld  komt  met  de  verschijnselen  van 

>  lepra.     Dit  is  uiterst  zeldzaam  waargenomen. 

»^.  dat  het  kind  kort  na  de  geboorte  de  eerste  symptomen 

>  vertoont     Ook  dit  is  uiterst  zeldzaam. 

»^.  dat  de  lepra  als  regel  zou  vertoonen,  Mrat  de  S3rphilis, 
> volgens  sommige  auteurs,  als  syphilis  hereditaria  tarda  bij 
» groote  uitzonderingen  laat  zien. 

>Dat  dus  de  ziekte,  ofschoon  congenitaal,  jaren  en  jaren  lang 

>  latent    zou  kunnen   blijven,  en  op  iederen  willekeurigen  leef- 
itijd  te  voorschijn  zou  kunnen  komen. 

iDeze  wijze  van  overerving  komt  ook  overeen  met  die, 
» waarop  volgens  Baumgarten  in  zeer  vele  gevallen  tubercu- 
>lose  wordt  geërfd. 

>Zij,    die    meenen,  dat  de  lepra  eene  contagieuse  ziekte  is, 

>  vatten    dit    begrip    natuurlijk  niet  op  in  dien  zin,  dat  iedere 
f  aanraking  met  den  leprosus  op  de  meeste  menschen  besmet- 

>  tend  werkt,  zooals  b.  v.  bij  Variolae.    Daarvoor  is  de  ziekte, 


93 

yzclh  waar  zij  endemisch  is,  nog  veel  te  zeldzaam.  Lepra 
«behoort  zeker  niet  tot  de  zeer  besmettelijke  ziekten,  waarbij 
9  men  er  op  rekenen  moet,  dat  van  de  omgeving  van  een 
«lijder  een  betrekkelijk  groot  aantal  wordt  aangetast.  Bij  Ie- 
>pra  kan  alleen  sprake  zijn  van  een  geringe  besmettelijkheid, 
1  zooals  die  ongeveer  bij  tuberculose  kan  worden  waargenomen. 
»L     het  bewijs  der  infectiositeit : 

»tf.  door  het  aantoonen  van  een  levend  virus  in  alle  lepra- 
«gevallen  en  zoo,  dat  de  histologische  en  anatomische  vond- 
>sten  de  klinische  symptomen  verklaren,  wat  in  casu  met  den 
«bacil  Hansen-Neisser  voldoende  is  geschied; 

yi.  het  kweeken  van  den  bacil  buiten  het  lichaam  in  rein- 
>  culturen ; 

»r.  het  voortbrengen  der  ziekte  bij  dieren,  door  inenting 
«dier  culturen, 

>n.  het  overbrengen  van  het  virus  van  mensch  op  mensch 
«en  van  de  cultuur  op  den  mensch  met  positief  resultaat  en 
«op  eene  wijze,  die  overeenkomt  met  in  het  dagelijksch 
«leven  voorkomende  mogelijke    wijzen    van  infectie. 

» Aangezien  van  het  eerste  deel  van  het  bewijs  nog  ^s  ont- 
«breekt  om  de  questie  der  contagiositeit  op  te  lossen  moet 
«men  zich  vergenoegen  met  waarschijnlijkheidsgronden  en  be- 
« benaderingsconclusies,  met  klinische  en  epidemologische  waar- 
« nemingen,  die  uit  den  aard  der  zaak  met  groote  fouten  gaan. 

9  Deze  zijn  vooral  de  lange  incubatieduur,  de  onbeduidend- 
«heid  der  eerste  symptomen  in  vele  gevallen,  de  omstandig- 
«heid,  dat  lepra  tegenwoordig  bijna  alleen  uitgebreid  ende- 
«misch  voorkomt  bij  geheel  of  half  onbeschaafde  volkeren, 
«die  weinig  op  hun  eigen  persoon  letten  en  van  ons  streven 
«naar  waarheid  geen  begrip  hebben,  zoodat  het  bijna  niet  mogelijk 
«is,  volkomen  duidelijke  en  vertrouwbare  gegevens  te  verkrijgen 
«over  hun  levensloop,  nog  minder  over  dien  hunner  ouders 
«en  grootouders. 

Diezelfde  bezwaren  gelden  als  men  inlichtingen  wil  ver- 
krijgen over  herediteit. 
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Hij  rangschikt  daarom  de  verschillende  feiten  en  argumen- 
taties in  afzonderlijke  groepen  en  bespreekt  daarna  de  tegen 
de  verschillende  theoricn  gemaakte  tegenwerpingen. 

>I.     Argumenten,   die  afgeleid   zijn  uit  de  geschiedenis  der 

>  lepra  tot  het  begin  dezer  eeuw. 

>n.  Zij,  die  afgeleid  zijn  uit  de  wijze  van  verspreiding  der 
» lepra  in  deze  eeuw,  dus  uit  de  observatie  van  de  vorming 
» van  nieuwe  lepra-haarden  vooral ,  maar  ook  van  reeds  oudere 
ilepralanden  en  van  verdwijnende  haarden. 

» in.     Zij ,  die  afgeleid  zijn  uit  de  statistieke  gegevens  ia   lepra- 

>  landen  verzameld. 

>  IV.  Zij ,  die  afgeleid  zijn  uit  de  werkring  van  het  gedwongen 
» isolement. 

»V.  Zij,  die  afgeleid  zijn  uit  de  observatie  van  alleen 
» staande  gevallen,  waarvan  men  de  omstandigheden  met  min 
>of  meer,  in  ieder  geval  meer  dan  gewone  zekerheid,  kan 
magaan,  of  door  bijzonderheden  de  aandacht  trekken. 

Na  eene  uitgebreide  behandeling  van  elk  dezer  zoo  belangrij- 
ke onderwerpen  gaat  hij  over  tot  de  conclusie  en  zegt: 

>De  lepra  is  contagieus  in  dien  zin,  dat  zij  direct  of  indi- 
>rect,  door  bemiddeling  van  een  zieke  aan  een  gezonde  wordt 
> meegedeeld,  en  wel: 

>  I  Om  de  beide  zuiver  waargenomen  gevallen  van  besmetting. 
>tf.     In     1872    demonstreerde    Hawtrey-Benson   in    eene 

f  vergadering  der  Dublin  Medical  Society  een  melaatscheler, 
>die  22  jaar  in  Indië  had  gewoond  en  melaatsch  in  zijn  va- 
»derland  was  teruggekeerd. 

„Nooit  was  er  lepra  in  zijne  familie  geweest. 

„Deze  man  woonde  samen  met  zijn  broer,  die  behalve 
„voor  een  uitstapje  naar  Engeland ^  /?rAi:«^/ nooit  verlaten  had. 
„Zij  sliepen  samen  in  één  bed  en,  na  den  dood  van  den 
„eerste  droeg  de  ander  zijne  klêêren. 

„Den  2*  Mei  I877  werd  ook  de  broeder  als  leprosus  door 
„Hawtrey  Benson  aan  dezelfde  vereeniging  voorgesteld. 

><J.     Het    niet    minder    bekende    geval  van  Dr.  AtkinsoN. 
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>Eeii  40-jarige  vrouw  van  Duitsche  afkomst,  die  haarge- 
>heele  leven  in  Maryland  (U  S.  A.)  had  doorgebracht,  werd 
»in   1880  in  het  Universiteits-hospitaal  aldaar  opgenomen ,  met 

>  lepra.  De  eerste  verschijnselen  waren  opgetreden  in  1878. 
>Deze  vrouw  had  gedurende  2  jaren  gewoond  naast  eenenze- 

>  keren  Brown,  een  der  drie  eenige  leprosi ,  die  toen  in  Mary- 
-iland  verblijf  hielden;  de  buren  gingen  veel  met  elkaar  om; 
>zij  zelve  ontkende  evenwel  elke  ongepaste  betrekking. 

>  IL  tf .  omdat,  wanneer  men  de  vorming  van  eenen  nieuwen 
» haard  van  het  begin  af  heeft  kunnen  bestudeeren  (ParcenSy 
-^  Lemisianay    Cap.  Breton,  Natal,  Tourette).  heeft   men  gezien^ 

>  dat  eerst  een  leprosus  uit  andere  streken  kwam,  daarna  eenige 

>  personen  die  met  hem  in  contact  kwamen  werden  aangetast, 
>en  dan  vap  hem  uit  zich  de  lepra  verspreidde. 

>^.    Omdat   nooit   een    lepra  haard  >  spontaan"  is  ontstaan, 
>de  lepra  dus  aan  den  mensch  gebonden  is". 
Van  bijna  even  groote  waarde  zijn: 
iin.     Omdat  een  oude  leprahaard  zich  uitbreidt  evenals  eene 

>  nieuwe  zich  vormt,  doordat  van  daaruit  leprosi  zich  begeven 
>iiaar  dorpen  of  districten  in  de  omgeving  en  daar  weder 
9  opnieuw  gezonden  infecteeren  (Cyprus). 

>IV.  Om  die  geheele  serie  van  gevallen,  waarin  menschen, 
9  uit  lepra-vrije  streken  afkomstig,  melaatsch  worden  in  eene 
>door  lepra  besmette  streek,  waarbij  min  of  meer  intiem  con- 
>tact  met  een  of  meerdere  leprosi  kan  worden  opg^even". 

en  in  de  laatste  plaats: 

>  V.     Omdat  de  theorie  der  contagiositeit  in  volkomen  over- 

>  eenstemming  is  met  de  geschiedenis  der  lepra  in  het  groot, 
«zooals  zij  zich  van  Egypte  naar  Italië^  van  daar  ovtx  Europa 
>en  later  over  Amerika  heeft  verspreid. 

>VI.     Omdat    de    theorie   der    contagiositeit    in  volkomen 
» overeenstemming  is  met  de  werking  van  het  isolement,  name- 

>  lijk  van  een  eenigszins  nauwkeurig  isolement  (Noorwegen ,  de 

>  Kozakken-Kolonies  in  Zuid-Ruslandf\ 

Verder  vindt  de  contagiositeitsstelling  steun  in: 
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>Vn.  het  vinden  van  bacillen  in  het  secreet  der  lepreuse 
>ulcera,  op  de  schijnbaar  ongelaideerde  huid,  in  deglandulae 
«sebaceae,  in  de  uitwendige  haarwortelscheeden,  in  den  mucus 
>van  mond  en  neus  en  in  het  speeksel. 

»Vni.  die  gevallen,  waarin  de  inboorlingen  van  lepra-lan- 
dden melaatsch  worden,  wanneer  zij,  zonder  lepreuse    antece- 

>  denten  in  de  familie ,  met  lepra-lijders  in  aanraking  zijn  geweest 

>IX.  in  de  nauwkeurige  studie  eener  endemie,  waar  lepra 
» reeds  langer  inheemsch  was,  h.w.  Zuül-Rtislandf  waarhi}  men 
9 tot   de   conclusie   moet  komen,  dat  ten  minste  een  deel  der 

>  familie-gevallen    op    rekening    van    besmetting  moet   worden 
» gesteld". 

Hij  verzwijgt  geenszins  de  tallooze  waarnemers,  die  nooit 
een  geval  van  contagiositeit  zagen  en  meent  dit  toe  te  moeten 
schrijven  aan  de  zeer  ongunstige  omstandigheden  waaronder 
zij  hunne  waarnemingen  konden  doen;  bespreekt  verder  het 
zeldzaam  voorkomen  van  Conjugale  lepra  en  vermeldt  de 
namen  van  hen,  die  nooit  en  van  hen  die  wel  Conjugale 
lepra  zagen. 

Releveert  verder  ook  het  feit,  dat  nooit  geneesheeren, 
pleegzusters,  verplegers  en  bedienden  aan  leprozenhospitalen 
worden  besmet  en  beschrijft  daaronder  zeer  merkwaardige 
gevallen  om  later  even  zoo  veel  gevallen  van  besmetting  er 
tegenover  te  stellen,  enz.  enz. 

>Over   de    voorwaarden    en   omstandigheden   waaronder  de 

>  besmetting  tot  stand  komt  weten  we  niets  maar  het  lijkt 
>mij  na  het  bestudeeren  der  litteratuur  wel  vas^^teld,  dat 
>alle  volkeren,  waaronder  de  lepra  zeer  frequent  is,  in  meer- 
*dere    of    mindere  mate  meest  in  zeer  erge  mate  vuil  en  be- 

>  krompen  leven. 

>De    herediteit,    zelfs  in  den  ruimsten  zin,  als  erfenis  eener 

>  praedispositie,  naar  ViRCHOW  of  als  erfenis  eener  door  één 
f  of  meer  geslachten  latent  gebleven  ziektekiem,  naar  BaumGAR- 
9  TEN  verklaart  niet  alle  gevallen. 

»De  questie  is. alleen: 
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>Moet  herediteit  als  een  factor  voor  de  voortplanting  der 
> lepra  gehouden  worden  of  niet;  en  zoo  ja,  welke  verhou- 
>ding  bestaat  er  dan  ongeveer  tusschen  beide  factoren  con- 
>tagiositeit  en  herediteit? 

1  Herediteit  van  vader  of  moeder  op  de  kinderen  kan 
«slechts  weinig  in  aanmerking  komen." 

Hij  geeft  hier  eenige  cijfers. 

> Herediteit  in  rechte  lijn,  met  bijberekening  der  grootou- 
iders  en  overgrootouders  kan  evenmin  zelfs  de  helft  der 
>  gevallen  veroorzaken." 

Ook  hier  volgen  eenige  cijfers  1 

Deze  beide  hebben  natuurlijk  betrekking  op  directe  erving 
van  het  virus,  heredo— contagium. 

De  cijfers  zijn  volgens  hem  altijd  te  hoog,  omdat  men 
daarbij  rekent  dat  alle  gevallen,  die  maar  in  aanmerking 
kunnen  komen,  door  herediteit  verkr^en  zijn,  terwijl  men 
toch  aannemen  moet,  dat,  nu  contagiositeit  eenmaal  vast- 
staat, een    deel  er  van  ten  minste  op  rekening  daarvan  komt. 

>Van  de  biologie  der  leprabacillen  weten  we  op  het  oogen- 
>blik  niets  zeker  en  kunnen  dus  daaruit  niets  leeren  en  de 
> eenige  steun,  die  de  pathologische  anatomie  voor  de  here- 
>diteit  geeft  is  de  vondst  der  bacillen  in  testes  en  ovarien. 

9  We  weten  niets  van  laesies  der  organen  van  de  kinderen 
>der  leprosi .  We  weten  niet  of  lepra  van  den  uterus  voorkomt; 
>of  er  lepra  van  inwendige  organen  bestaat,  zonder  dat 
> zenuwen  of  huid  zijn  aangedaan,  of  er  even  als  bij  tuberculose, 
> lepra  voorkomt,  gelocaliseerd  in  lijmphklieren  of  eenig 
> ander  orgaan,  die  voor  goed  latent  kan  worden  door  littee- 
>kenvorming  en  enkijsteering.  En  toch  zou  het  voor  de 
> beoordeeling  der  herediteit  zeer  wenschelijk  zijn,  om  van 
>al  die  vragen  op  de  hoogte  te  zijn. 

>Nog  meer  geldt  dit  natuurlijk  bij  de  questie  of  wij  bij 
» lepra  kunnen  spreken  van  eene  erfelijke  ziekte,  zooalsBAUM- 
>GARTEN  dat  voor  tuberculose  waarschijnlijk  acht;  de  cijfers 
» leeren  dan  alleen  dit,  dat  de  lepra,  geërfd  van  latent  gebleven 
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>lepreuse  ouders,  veel  frequenter  zou  voorkomen,  dan  die, 
» geërfd  van  manifest  leprcuse  (verhouding  bij  MüNCH  20:  80). 
>Maar  bij  lepra  ontbreken  bijna  alle  aanknoopingspunten » 
»die  men  bij  tuberculose  in  pathologische  anatomie  en  bacte- 
>riologie  vindt  enz.  enz." 

Aan  het  einde  zegt  GORTER: 

>  Hoewel  het  dus  hoogst  waarschijnlijk  is,  dat  lepra,  behalve 
fcontagieus,  ook  hereditair  is,  is  dit  niet  volkomen  bewezen." 

En  nu  het  isolement. 

Langs  streng  wetenschappelijken  weg  blijft  het  antwoord 
op  de  vraag  »is  de  invoering  van  een  gedwongen  isolement 
voor  leprosen  noodzakelijk!"  ontkennend. 

De  nog  onbewezen  maar  toch  met  hooge  waarschijnlijkheid 
vastgestelde  contagiositeit ,  de  nog  onvolkomen  resultaten  ver- 
kregen bij  het  onderzoek  naar  de  theorie  der  herediteit  doen 
ons  met  recht  van  een  dergelijk  isolement  afzien,  dat  onge- 
twijfeld een  hooge  sociale  en  zeker  niet  minder  finantieelc 
beteekenis  heeft  voor  den  staat. 

Maar  toch  kan  ik  mij  daar  tegenover  de  vraag  niet  onder- 
drukken: Is  het  doelwit,  het  zoeken  naar  bacteriën,  naar 
reinculturen,  naar  inoculatie-bewijzen  niet  te  streng  eenzijdig? 
De  geschiedenis  omtrent  het  verloop  eener  ziekte,  haar  aard, 
hare  verspreiding  gaf  ons  dikwijls  voldoende  licht  om  maatre- 
gelen te  nemen  vóórdat  de  bacil  was  ontdekt. 

Zoo  mag  ook  de  geschiedenis  van  het  isolement  niet  uit  het 
oog  worden  verloren. 

Van  af  de  middeleeuwen  tot  op  heden  blijft  het  isolement 
een  groot  en  belangrijk  middel  ter  bestrijding  der  lepra. 

Hoe  weinig  we  ook  weten  van  de  wijze  van  isolement  uit 
dien  ouden  tijd  en  men  naarmate  daarvan  ook  minder  waarde 
hechten  moet  aan  de  hoog  opgegeven  resultaten,  zoo  valt  van 
latere  toepassing  in  deze  eeuw  toch  meer  nauwkeurigs  te  ver- 
melden. 

De  voornaamste  isolementen  in  deze  eeuw  zijn  die  der 
Sa/uizw/i-eilainden  j   het  Noorwe^[sche  en  het  Kozakken-isole- 
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ment   in    Zuid- Rusland.     De   mededeeling  omtrent  deze  twee 
laatste  is  geschied  door  Danielssen  en  Baeck  en  door  Prof. 
MüNCH,   zeker  de  meest  verdienstelijke  en  meest  nauwkeurige 
onderzoekers  op  't  gebied  der  lepra  (Zie  GORTER  Bladz.  56  enz). 
Eq   dan  valt  het  zeker  niet  te  ontkennen  dat,  wanneer  we 
langs  wetenschappelijken,    bacteriologischen    weg    bijna  zeker 
kunnen  zeggen:     i  Lepra  is  contagieus"  ook  de  resultaten  van 
een  goed   doorgevoerd  isolement  die  gevolgtrekking  toelaten. 
Nog  versch  in  het  geheugen  ligt    de  Lepra-endemie  teMe- 
fHely  nog  jong  in  luiar  ontstaan. 
Ook  hier  weer  de  gedachte,  als  eerste  middel  isolement. 
Dr.  Pexdikoroski  die  deze  endemie  beschrijft  zegt: 
>Die  Eutschiedung  war  gegen  die  zu  fürchtende  Weitérver- 
>breitung  zu  thun  ware,  ist    überaus    schwierig.      Da   wir  die 
>einzelnea  Kranken   nicht  heilen  können ,  da  andererseits  erfah- 
»rungsgemass    die    rigoröse    Isolirüng  als   einzig  zweckmassige 
>Maassnahme  sich  bewahrt  hat,  wird  sie  zur  Pflicht  der  Selbst- 
»erhaltung,  so  inhuman  ein  solches  Vorgehen  auch  erscheinen 
>niag. 

>Es  ist  jedoch  hohe  Zeit,  dassdie  Verwaltungsbehörde  ihre 
ïAufmerksamkeit  der  hiesigen  Lepra-endemie  zuwenden,  um 
» nicht  eines  Tages  von  einer  Ausbreitung  überrascht  zu  werden, 
»dcr  g^enüber  energisches  Handeln  schwerer  durchführbar 
>ist  als  zur  Zeit." 

Dit  is  dunkt  me  zoo  juist;  in  den  beginne  het  kwaad  met 
wortel  en  tak  uit  te  roeien,  ook  al  is  het  tegenover  anderen 
inhumaan.     Nu  kan  het  nog,  later  wellicht  niet  meer. 

In  het  jaarverslag  van  1893  wees  ik  er  op,  hoe  ik  het  be- 
treurde tegenover  een  isolement  van  syphilitici  en  lijders  aan 
tuberculose  machteloos  te  staan ,  hoe  gewenscht  dit  ook  zou  zijn. 
Lepra  daarentegen  lijkt  mij  nog  te  overzien;  zij  zijn  nog  te 
tellen  en  dat  is  het  waarmee  ik  zoo  gaarne  een  begin  zag 
gemaakt;  onder  voorwaarde  evenwel,  dat  dit  geschiede  door 
medici,  die  uitsluitend  daarmee  worden  belast  en  zich  met 
niets  anders  behoeven  bezig  te  houden. 
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Ik  wijs  daar  met  nadruk  op,  omdat  de  statistiek  zuiverder 
zal  zijn  en  een  beter  geheel  zal  vormen. 

Dit  onderzoek  toch  zal  ons  in  staat  stellen  te  oordeelen  over 
het  aantal  leprosen  in  onze  koloniën; 

het  voorkomen  van  lepra  bij  verschillende  rassen  en  stammen; 
het  zal  ons  de  verhouding  leeren  omtrent  het  voorkomen  van 
lepra  bij  Ooster-  en  Westerlingen,  welke  verhouding  van  zoo- 
veel waarde  is,  omdat  van  laatstgenoemden  mag  veronder- 
steld worden  en  beter  kan  worden  nagegaan  of  zij  uit  lepra- 
vrije landen  hierheen  kwamen;  het  zal  ons  een  blik  doen 
werpen  in  de  verspreiding  der  lepra;  het  zal  ons  de  brand- 
punten wijzen,  waar  zij  het  meest  voorkomt  en  het  weligst 
tiert;  in  één  woord,  het  zal  ons  een  maatstaf  worden  om 
maatregelen  te  kunnen  beramen,  wanneer  eenmaal  de  con- 
tagiositeit  der  lepra  èn  langs  den  weg  der  bacteriologische 
wetenschap  èn  langs  die  der  geschiedenis  onomstootelijk  vast 
staat,  en  een  gedwongen  isolement  kan  en  mag  worden  in- 
gevoerd; of  ook,  om  nu  reeds,  zij  het  meer  in  den  geest 
van  lepraverzorging,  een  isolement  in  te  voeren  zonder  nij- 
penden dwang  —  geheel  berustende  op  de  grondslagen  der 
humaniteit. 

Het  begrip  van  inhumaan  te  zijn  door  syphilitici  en  lijders 
aan  tuberculose  niet  te  isoleeren  tegenover  de  leprosen  ver- 
liest zoo  oneindig  veel  van  haar  kracht  door  dit  niet  te 
kunnen. 

Voor  hen  kan  de  hygiène,  niet  te  streng  hare  wetten  stel- 
len en  kunnen  de  geneeskundige  visitatien  niet  te  scherp  wor- 
den uitgebreid  en  wellicht,  wie  weet  het,  brengt  onze  nieuwe 
eeuw  niet  een  wet  op  de  huwelijken  der  syphilitici  en  lijders 
aan  tuberculose?  en  dan?  dan  is  veel,  zeer  veel  gedaan. 

Pelantoengan  ,  I  Januari  1895. 


^  «tok.»  •- 


•  * 


Een  geval  van  lvmphosarcomatose 

DOOR 

D.  Wafelbakker, 

Officier  van  gezondheid  je  klasse. 


Na  lezing  van  het  referaat  van  M.  RUTGERS  in  No.  8  van 
het  >  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde" 
dd.  25"  Augustus  1894  omtrent  het  door  Prof.  RiEDEL  in 
band  47  van  >Langenbecks  Archiv"  behandelde  onderwerp 
>  Blijvend  oedem  en  elephantiasis  na  lymphklierextirpatie"  en 
daarop  volgende  lezing  van  Prof.  Riedels  opstel  zelve,  kwam 
mij  een  geval  in  herinnering  dat  den  28*"  Mei  1893  alhier  in 
behandeling  kwam. 

Patiënt,    een    flink    gebouwd  man,  Europ.  hoornblazer  v/h. 
2«  Garnizoens-Bat®'»  van    Ijot-Iri  was  den  24*"  Juni   1892    in 
het  hospitaal    te  Pantei-Perak  opgenomen  met  een  bubadeni- 
tis   dextra.     Negen    maanden  te  voren   had  hij  een  urethritis, 
die  volgens  zijn  zeggen  in  twee  maanden  genezen  was.  Zeven 
maanden  later  twee  harde  klieren  in  de  rechter  lies,  die  grooter 
werden    en  hard  bleven  niettegenstaande  pappen.     De  klieren 
zijn   toen    geincideerd    maar  genazen  niet ;  negen  dagen  later 
veranderde     patiënt    van    geneesheer    en    deze    injicieerde    de 
klieren   driemaal  in  10  dagen  met  een  hem  onbekende  vloei- 
stof,   waarna  de  geheele  liesstreek  sterk  zwol  en  er  een  open 
wond    ontstond,    waarin    de   klieren   blootlagen,      Patiënt  ver- 
anderde   toen    herhaalde    malen    van    geneesheer   totdat  door 
één  dezer  de  klieren  geexstirpeerd  werden.  Een  maand  daarna 
werd  patiënt  genezen  ontslagen. 
Twee    maanden   na  de  operatie  roodheid,  pijn,  harde  zwel- 
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ling  van  het  rechter  been;  hij  deed  echter  daarmede  nog  een 
maand  zijn  dienst,  dien  hij  echter  staken  moest,  daar  het  been 
hoe  langer  hoe  dikker  werd  en  het  loopen  hem  hoogst  moeilijk 
viel;  hij  nam  lo  dagen  rust  in  het  hospitaal  en  werd  wederom 
als  >  genezen"  ontslagen. 

Vijf  dagen  later  echter  begon  het  been  weer  rood  te  worden, 
pijn  te  doen  en  werd  er  een  tumor  geconstateerd  in  het  bek- 
ken, uitgaande  (volgens  den  evacuatiestaat]  van  de  hori- 
zontale tak  van  het  schaambeen  en  reikende  tot  aan  het  sacrum. 
Patiënt  werd  nu  naar  Padang  geëvacueerd.  De  behandelend 
geneesheer  aldaar  constateerde  behalve  bovengenoemde  aan- 
doening  nog  een  harde  zwelling  van  den  rechterbal  en  van 
het  scrotum.  Patiënt  kwam  toen  op  de  Commissiezaal  alwaar 
ik  den  volgenden  status  vond. 

Het  geheele  rechter  bovenbeen  elephantiastisch  verdikt,  hard 
op  het  aanvoelen;  het  rechter  onderbeen  oedemateus;  aanden 
voet  gering  oedem.  In  de  rechterlies  een  hard,  breed,  sterk 
ingetrokken  lidteeken ;  daarvan  uitgaande  een  infiltratie  van  den 
buikwand  tot  halverwege  den  navel  en  in  de  bekkenholte  even- 
eens eene  zeer  harde  infiltratie  in  den  vorm  van  een  tumor, 
die  moeilijk  af  te  grenzen  is,  die  mij  voorkwam  niet  bepaald 
uit  te  gaan  van  het  beenige  bekken  maar  meer  van  het  lid- 
teeken; de  geheele  rechter  scrotaalstreek  hard  gezwollen;  het 
infiltraat  loopende  van  de  lies  tot  aan  den  onderrand  van  het 
scrotum.  De  rechterbal  is  hard  en  gezwollen,  niet  pijnlijk. 
Lever,  milt,  longen  en  hart  normaal.  De  urine  bevat  geen 
eiwit. 

Van  waar  deze  uitgebreide  infiltratie?     Waaruit  bestond  zij? 

Dat  zij  met  de  liesklierenexstirpatie  in  verband  stond  of 
liever  er  een  direct  gevolg  van  was,  kon  ik  vermoeden;  al 
was  mij  het  ontstaan  van  zulk  een  uitgebreide  infiltratie  niet 
bijzonder  duidelijk  en  kon  ik  niet  juist  zeggen,  waaruit  zij 
bestond. 

In  het  » Wiener  Klinische  Wochenschrift"  van  23*"  Maart 
1893,    No.    12    had   ik  Prof.  Kundrat's  beschouwingen  over 
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Lymphosarc&matosis  gelezen  en  nogmaals  nalezende  wat 
KüNDRAT  schreef,  helde  ik  over  tot  de  diagnose  ^lymphosar- 
comatosis^\ 

Deze  aandoening,  zegt  KUNDRAT,  mag  niet  tot  de  eigenlijke 
sarcomen  gerekend  worden  en  bestaat  in  een  woekering  van 
lymphoide  cellen  in  een  netvormig  grondweefsel,  anders  dan 
het  normale  netvormig  lymphoide  weefsel;  de  weefseldeelen 
zijn  bij  lymphosarcomatoris  onregelmatiger  verdeeld,  nu  eens 
zwakker  gebou)vd  dan  weer  meer  fibreus;  ook  zijn  de  cellen 
grooter  en  menigvuldiger.  Geen  neiging  bij  lymphosarcoma- 
tosis  tot  retrograde  metamarphose  als  vervetting,  anaemische 
necrose  etc;  de  aandoening  staat  in  nauw  verband  met  het 
lymphatisch  apparaat,  grijpt  op  alle  iveefsels  over  en  drukt  op 
de  vaten.  Gewone  lymphkliertumoren  doen  dit  niet;  leukae- 
mische  «n  pseudoleukaemische  vertoonen  nooit  een  overgaan 
op  de  aaburige  weefsels;  bij  deze  laatsten  zijn  bovendien  alle 
klieren  gezwollen;  bij  lymphosarcomatasis  alleen  de  klieren  in 
de  onmiddellijke  nabijheid;  de  groote  vaten  wórden  nimmer 
doorbroken,  maar  alleen  gedrukt;  waardoor  aanleiding  tot 
veneuse  stuwing  en  oedeem  gegeven  wordt. 

Lymphosarcomatosis  wordt  het  meest  aangetroffen  bij  man- 
nen tusschen  25  en  55  jaar  en  meer  bij  krachtige  dan  bij 
zwakke  personen.  Helaas  vond  ik  geen  actiologische  mo- 
menten opgegeven  en  miste  ik  vooral  een  vermelding  dat  een 
dergelijke  aandoening  zou  kunnen  ontstaan  na  lymphklier- 
exstirpatie. 

Patiënt  had  veel  jodet  kalicum  gebruikt  zonder  succes  en 
gedurende  den  tijd  der  behandeling  werd  de  infiltratie  steeds 
uitgebreider.  Harde  infiltratie  (fibreus  weefsel  met  woekering 
van  lymphoide  cellen),  geen  neiging  tot  retrograde  metamor- 
phose,  overgrijpen  op  alle  weefsels,  drukking  op  de  vaten, 
geen  algemeene  klierzwelling,  zooals  bij  andere  lymphklier- 
tumoren, leeftijd  van  den  krachtigen  patiënt,  genoeg  momen- 
ten om  in  casu  een  lymphosorcomatose  aan  te  nemen  metin- 
Êiuste  prognose.  Patiënt  werd  door  de  Geneeskundige  Commissie 
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voortdurend    ongeschikt    verklaard  voor  alle  militaire  «dieasten 
en  vertrok  15*^**  Juli  naar  Nederland. 

Eerst  later  las  ik  RIEDELS  >  Dauernde  Oedem  und  Elephan- 
tiasis  nach  Lymphdrüsenexstirpation*'  en  voor  wien  het  even- 
eens gelezen  heeft  moet  ons  geval  nu  duidelijk  daartoe  ge- 
bracht worden. 

Hier  evenals  in  de  gevallen  door  RiEDEL  vermeld :  lymph- 
klierexstirpatie;  twee  maanden  (bij  Riedel  4  maanden)  later 
harde  zwelling  van  bovenbeen,  oedeem  van  onderbeen,  tijde- 
lijke genezing;  dan  weer  dezelfde  harde  zwelling  van  het 
bovenbeen  en  van  een  gedeelte  van  het  onderbeen,  toen 
echter  met  zwelling  van  sorotum  en  rechter  bal ,  van  de  huid 
der  onderbuikstreek  tot  diep  in  het  bekken. 

Patiënt  had  daarbij  afwisselend  pijn  en  roodheid  der  aan- 
gedane deelen.  Is  hier  niet  een  zich  telkens  herhalende  lichte 
erysipelas  met  opvolgende  of  liever  terugblijvende,  telkens 
meer  uitgebreide  verharding  van  het  weefsel  geweest?  Met 
groote  waarschijnlijkheid  was  dit  het  geval. 

Meer  dan  aan  een  lymphosarcomatose  moet  hier  gedacht 
worden  aan  een  lymphangiomatose  met  opvolgende  Ery- 
sipelas en  Elephantiasis.  Misschien  past  de  gevonden  tu- 
mor in  het  bekken  slecht  in  het  kader  der  lymphangio- 
matose en  meer  in  dat  der  lymphosarcomatose;  alsdan 
zou  er  in  casu  aan  beide  aandoeningen  te  gelijk  kunnen 
worden  gedacht. 

Ofschoon  deze  aandoening  zich  na  uitgebreide  liesklier* 
exstirpatie,  die  ik  herhaalde  malen  te  Soerabaia  en  op  min- 
der groote  schaal  ook  hier  te  Padang  verrichtte,  nimmer  had 
voorgedaan,  althans  voor  zoover  ik  dit  heb  kunnen  nagaan, 
zal  mij  dit  ééne  geval  toch  evenals  RiEDEL  afschrikken  om 
bij  uitgebreide  klierzwellingen  alle  klieren  te  exstirpeeren. 
Openen,  uitkrabben  en  een  deel  der  klieren  laten  zitten 
(evenals  bij  kropexstirpatie)  zal  voortaan  de  totale  exstirpatic 
vervangen. 

Daar    dikwijls   klierexstirpatie    op    groote  schaal  door  onze 
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collega's    wordt    verricht,    achtte    ik    het    nuttig    dit  geval  te 
vermelden. 

Wel  is  waar  komt  de  aandoening  zelden  voor,  doch  »wem 
es  just  passiret"  is  er  door  de  operatie  ongelukkiger  aan  toe 
dan  te  voren. 

Padang,  den  9«»  November  1894. 


Een  geval  van  een  gunstig  verloopende  schotwond 

DOOR   mond   en   schedel   BIJ   ZELFMOORD. 

DOOR 

P.  H.  Schoonheid. 

Officiet'  van  gezotidheid  2^  klasse. 

Dcu  3^«*»  September  werd  des  morgens  ten  half  negen  ure 
op  mijne  wacht  de  patiënt  v.  E.,  oud  34 jaren,  binnengebracht, 
van  wien  beweerd  werd,  dat  hij  door  middel  van  een  revol- 
verschot poging  tot  zelfmoord  gepleegd  had. 

Bij    mijne    komst    vond    ik    patiënt    badende  in  zijn  bloed. 
Bij   onderzoek  bleek  er  een  wond  aan  de  onderkin  te  bestaan. 
Deze    was  rond  met  gave  randen,  ongeveer  6  m.m.  in   door- 
snee,   terwijl    de    naaste  omgeving  ervan  blijkbaar  door  kool- 
deelen    zwart    gekleurd    was.     Patiënt    bloedde  uit  den  mond 
en  de  beide  neusgaten,  was  bij  volle  bewustzijn  en  antwoordde 
op    mijne    vragen    met    een  stem  met  nasalen  bijklank.     Het 
linker  oog  puilde  uit,  de  oogleden  en  conjunctivae  waren  ge- 
zwollen   en    blauwrood    gekleurd,    terwijl    er    bovendien  eene 
bloeduitstorting    in    den    linker   conjuntivaalzak  bestond.     Het 
geheele  voorhoofd  was  gezwollen  en  blauwrood  gekleurd.   Pa- 
tiënt  spuwde  telkens  bloed  met  slijm.     De  spraak  was  ondui- 
delijk   tengevolge    van   eene  enorme  zwelling  van  de  tong  ea 
den  bodem  der  mondholte;  aan  de  gezwollen  tong  was  voor- 
loopig  niets  anders  te  constateeren.  Wel  bestond  er  een  wond 
in    het    palatum  durum.     De  samenhang  van  deze  wond  met 
de    uitwendige    wond    aan    de  kin  was  door  de  enorme  pijn- 
lijkheid bij  het  sondeeren  niet  aan  te  toonen.     Ook  de  omg^ 
ving  van  de  uitwendige  wond  was  zeer  gevoelig ,  zoodat  patiënt 
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dke  poging  om  hem  nader  te  onderzoeken,  niet  toeliet.     Op 
het   voorhoofd    was   behalve    pseudo-fluctuatie,    crepitatie  van 
verschillende    beenstukken  door  te  voelen.     Aan  den  pols,  de 
ademhaling  en  het  sensorium  was  niets  bijzonders  op  te  merken. 
Om    patiënt    niet  verder  te  plagen  werd  het  onderzoek  ge- 
staakt   en    de  uitwendige  wond  gereinigd  met  i^oo  sublimaat 
en    verbonden    met  jodoformgaas    en  watten.      Patiënt    werd 
te  bed    gelegd,    rust    en  vloeibaar  dieet  voorgeschreven,  een 
laxans    (ol.    ric.)    toegediend    en   bij    voortduring    een  ijsblaas 
op  het  hoofd  geappliceerd. 

Bij  de  visite  op  den  volgenden  dag  was  de  zwelling  van 
het  linkeroog  to^enomen  en  daarbij  eene  zwelling  van  het 
rechteroog  opgetreden.  Er  bestonden  geene  stoornissen  in 
het  gezichtsvermogen.  De  verkleuring  van  oogleden  en  voorhoofd 
was  thans  een  geelgroene  en  de  zwelling,  van  de  tong  in  die 
mate  toegenomen,  dat  het  slikken  van  vloeistoffen  onmogelijk 
werd.  Wanneer  daartoe  de  uiterste  pogingen  werden  aangewend 
was  het  regel,  dat  patiënt  zich  verslikte  en  dat  de  vloeistof 
in  de  neusholte  kwam.  De  bloeding  uit  den  neus  was  op- 
gehouden, het  opgeven  van  slijmerige,  bloederige  sputa  min- 
der geworden  en  er  bestond  geringe  foetor  uit  den  mond. 
Spreken  is  patiënt  onmogelijk  geworden;  uit  zijn  schrijven 
blijkt  dat  het  sensorium  niet  gestoord  is. 

Met  watjes  aan  een  koorntang  en  gedoopt  in  eene  oplossing 
van  hypermanganas  kalicus  (750  mgr.  op  200  gr.  aq.)  werden 
de  tong  en  de  tanden  zooveel  mogelijk  schoon  gehouden, 
daar  mondspoeling  door  den 'bestaanden  toestand  onmogelijk 
was.  Bovendien  werden  telkens  door  den  ziekenoppasser 
kleine  stukjes  ijs  en  lepelsgewijs  water  of  melk  koud  toege- 
diend. De  oogleden  waren  door  etter  afscheiding  samenge- 
kleefd  en  werdea  door  boorzuur  oplossing  (2%)  zuiver  ge- 
houden. Deze  behandeling  werd  een  paar  dagen  voortgezet, 
tot  dat  intusschen  de  zwelling  van  de  tong  en  mondholte 
verminderd  was. 
Thans    was  het  mogelijk  een  met  de  wond  in  het  palatum 


108 

durum  en  met  de  uitwendige  wond  correspondeerende  wond 
van  de  tong  te  constateeren.  Deze  wond  had  gekartelde  ran- 
den en  de  tong  zelve  vertoonde  een  dik  wit  beslag.  Met  het 
zuiver  houden  van  de  tanden  en  tong  werd  voort  g^^aan. 
Patiënt  klaagde  in  dezen  tijd  over  aanhoudende,  verschrikke- 
lijke hoofdpijnen,  die  van  voren  naar  achteren  schoten  en 
hem  een  stijf  gevoel  in  den  nek  bezorgden. 

De  uitwendige  wond  was  na  eene  week  volkomen  genezen; 
de  tong  bereikte  langzamerhand  hare  normale  grootte  en 
dikte,  de  stem  werd  minder  nasaal,  en  door  de  genezing  en 
sluiting  van  de  wond  in  het  harde  verhemelte  werd  het  slik- 
ken van  vloeistoffen  mogelijk  en  was  het  zuiver  houden  van 
den  mond  door  spoeling  vergemakkelijkt. 

Nadat  patiënt  aldus  een  veertiental  dagen  onder  behan- 
deling was  geweest ,  kon  men  het  volgende  aanteekenen :  Won- 
den van  de  tong  en  het  verhemelte  nagenoeg  geheel  genezen; 
uitwendige  wond  geheel  genezen.  Kaakbewegingen  nog  moei- 
lijk, zwelling  der  oogleden  verdwenen,  bloeduitstorting  in  de 
conjuntivae  bestaat  nog  in  geringe  mate.  Aan  het  voorhoofd 
bestaat  nog  crepitatie  van  losse  en  ongelijkmatig  over  elkaar  gele- 
gen beenstukken;  bij  betasting  van  enkele  uitstekende  beenpun- 
ten  vooral  in  de  mediaanlijn  op  de  haargrens  wordt  nog  over  pijn 
geklaagd.     Subjectief  bestaan  nog  verschrikkelijke  hoofdpijnen. 

Op  een  dag,  nadat  patiënt  een  kleine  maand  onder 
behandeling  was  geweest,  viel  mij  de  aanwezigheid  van 
lucht  in  het  onderhuidsche  bindweefsel  op.  Dit  emphysema 
duidde  patiënt  aan  als  een  gevoel  van  het  knetteren  van  bevro- 
ren sneeuw.  Toch  moet  ik  erkennen,  dat  ik  door  het  crepiteeren 
van  beenstukken  daartusschen,  steeds  in  twijfel  bleef  of  hier 
werkelijk  lucht  aanwezig  was,  al  maakte  de  ongetwijfeld  be- 
staande communicatie  met  neus  en  mondholte  of  de  waar- 
schijnlijke  fractuur  van  de  sinus  frontalis  de  aanwezigheid  daar- 
van mogelijk.  Het  wel  bevinden  van  patiënt  nam  intusschen  toe, 
zoodat  ik  ook  dienaangaande  geen  aanleiding  vond  in  te  grijpen 
en  misschien  daardoor  het  genezingsproces  zou  storen. 


109 

Een  kleine  complicatie  in  het  verloop,  zijnde  abcesvorming 
ia  beide  uitwendige  ooren,  welke  na  incisie  genas,  had  geen 
nadeelig  gevolg. 

Eindelijk,  toen  meer  en  meer  de  hoop  op  volkomen  herstel 
scheen  bewaarheid  te  worden,  kreeg  patiënt  plotseling  verhoog- 
de temperaturen  en  zwelling,  roodheid,  pijnlijkheid  en  warmte 
van  het  voorhoofd.  Bovendien  trad  in  de  oogleden  oedeem 
op.  Reeds  verwachtte  ik  het  optreden  van  hersen  of  menin- 
geaalsymptomen,  doch  deze  bleven  gelukkig  uit.  Langzamer- 
hand werd  ook  duidelijke  fluctuatie  in  genoemde  zwelling 
aangetoond  en  werd  het  duidelijk,  dat  we  hier  te  doen  had- 
den met  een  phlegmone,  waarvan  de  opening  zeer  gewenscht 
was.  Ik  besloot  daarom  de  phlegmone  in  narcose  te  in- 
cideeren»  met  het  plan  daarbij  tevens  zoo  mogelijk  den  kogel 
te  exhraheeren. 

De  operatie  werd  onder  de  noodige  cautelen  op  den  I9«" 
October,  dus  ongeveer  anderhalve  maand  na  de  poging  tot 
zelfmoord  gedaan.  Bij  het  maken  van  de  incisie  werd  tevens 
rekening  gehouden  met  den  mogelijken  zetel  van  den  kogel, 
waarvan  de  ligging  door  het  verloop  der  bovengenoemde 
wonden  ongeveer  vermoed  kon  worden.  Er  ontlastte  zich 
ichoreuse  pus  met  gasbellen.  Bij  het  toucheeren 'van  de  ab- 
cesholte ontlastten  zich  door  het  stukstooten  van  membranen 
telkens  opnieuw  groote  hoeveelheden  pus,  en  bleek  de  holte 
zich  over  het  geheele  voorhoofd  uit  te  strekken.  Daarbij  kon 
men  tevens  bloot  been  en  scherpe  beenranden  voelen.  Vooral 
viel  mij  dit  laatste  op  vlak  t^enover  de  incisie-wond  aan 
het  os  frontale  bij  de  haargrens. 

Daar  het  bleek  dat  enkele  beenstukken  bewegelijk  en  uit 
elkaar  geweken  lagen ,  besloot  ik  niet  verder  te  manupuleeren 
op  gevaar  van  de  dura  te  doorboren  en  dus  een  kunstmatige 
communicatie  tusschen  subdurale  ruimte  en  abcesholte  teweeg 
te  brengen,  maar  eenvoudigweg  de  abcesholte  te  tamponeeren 
en  het  oogenblik  af  te  wachten,  waarop  we  door  de  behan- 
deling   een     zuivere     wondvlakte    verkregen    zouden  hebben. 
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Met  grond  kon  ik  toch  veronderstellen,  dat  er  geen  sprake 
kon  zijn  van  een  progrediente  purulente  meaingitts  of  van  een 
hersenabsces. 

Deze  afwachtende  houding  bleek  de  juiste  te  zijn,  want 
reeds  den  volgenden  morgen  had  ik  bij  de  verband  wisseling 
een  zuivere  wond  vlakte  voor  mij  en  kon  ik  een  gedeelte 
der  abscesholte  overzien.  Tegenover  de  incisie- wond  bevond 
zich,  geheel  gevat  in  het  os  frontale,  de  misvormde  kogel, 
dien  ik  door  eenig  wrikken  gemakkelijk  met  een  Péansche 
pincet  extraheerde.  Na  den  kogel  verwijderd  te  hebben  zag 
ik  in  het  been  loodstrepen  verloopen,  wel  een  bewijs  hoe  de 
kogel  zich  door  het  been  geperst  heeft  en  daarin  gesmoord 
is.     De  wond  werd  verder  eiken  dag  aseptisch  verbonden. 

Dat     de     verschijnselen     van    koorts,    hoofdpijnen,   zoowel 
spontaan    als    bij    betasting    van    het   voorhoofd,    de  zwelling 
der  oogleden  na  een  paar  dagen  geheel  verdwenen,  is  duide- 
lijk.    Langzamerhand    verdween    ook    de    bewegelijkheid    der 
schedelbeenderen ,  waartoe  ongetwijfeld  het  fixeerend  verband 
om    het   voorhoofd    aangelegd,    niet    weinig    bijgedragen    zal 
hebben.     Een    lichte  difFormiteit  juist  op  de  haargrens,  zijnde 
een    opstaande    beenkam   ter  hoogte  van  de    sutura  longitudi- 
nalis,    bleeF  bestaan;   druk  daarop  veroorzaakte  lichte  pijnen. 
Bovendien    bleef    er    een    ruitvormige    vlakte    vrij    van    been 
onder    de    incisie-wond    bestaan,  die  later  pseudofluctuatie  en 
het    zelfde    boven  beschrevene  eigenaardige    gevoel  van  huid- 
emphyseem    vertoonde.      Een     proef-punctie    op    deze    plaats 
leverde  een  negatief  resultaat  op. 

De  toestand  op  den  lo^"  November  is  als  volgt: 

De  incisie-wond  is  nagenoeg  genezen,  zonder  complicaties 
vertoond  te  hebben.  De  opstaande  kam,  waarvan  hierboven 
sprake  was  is  nog  bewegelijk  en  pijnlijk  bij  druk.  De  ruitvor- 
mige plaats  boven  den  neuswortel,  die  vrij  van  been  is,  is 
met  den  dag  kleiner  geworden  en  thans  zóó  klein,  dat  zij 
nauwelijks  opgemerkt  wordt.  Er  schijnt  van  de  randen  uit 
beenvorming  plaats  te  vinden.     De  eenige  klachten  zijn  lichte 
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voorbijgaande  duizelingen  na  plotselinge  bewegingen  of  bukken 
en  het  gemis  van  reukonderscheidingsvermogen.  Bij  onder- 
zoek op  dit  laatste  blijkt  de  prikkeling  van  sterk  riekende 
gassen  nog  te  bestaan;  evenwel,  worden  vloeistoffen,  als  am- 
monia liquida,  azijnzuur,  chloroform,  aether  en  benzine 
welke  vroeger  duidelijk  erkend  werden,  thans  wel  aang^even 
als  prikkelende  gassen  zonder  dat  ze  evenwel  nader  aange- 
duid kunnen  worden.  Door  gemis  van  daartoe  bestemde  appara- 
ten kan  ik  het  reukonderscbeidings  vermogen  niet  nader  bepalen. 

Aan  de  meegedeelde  feiten  wenschen  we  de  navolgende 
beschouwingen  vast  te  knoopen. 

Het  is  niet  te  ontkennen,  dat  we  hier  een  geval  hebben, 
dat  wederom  tot  bevestiging  dient  van  het  algemeen  erkende 
feit,  dat  schedelwonden  resp:  schedelfracturen  dikwijls  een 
eigenaardig  g^unstig  verloop  vertoonen.  Ons  geval  leert  ons 
tevens,  dat  wonden  in  de  mondholte  (in  ons  geval  van  de 
tong  en  van  het  palatum  durum  resp.  maxilla)  bij  eene  ge- 
duldige en  nauwkeurige  behandeling  met  bijzondere  inacht- 
neming van  de  asepsis  zonder  eenige  stoornis  in  de  genezing 
verloopen  kunnen.  Eigenaardig  is  het  feit,  dat  in  dit  geval 
van  het  begin  af  en  zelfs  later,  toen  zich  de  phlegmone  aan 
het  voorhoofd  ontwikkelde,  waarbij  tevens  uiteenwijking  van 
beeodeelen  bestond,  geene  verschijnselen  van  commotio  resp. 
compressio  cerebri  bestaan  hebben.  Hieruit  blijkt  hoe, 
niettegenstaande  ichoreuse  pus  aanwezig  was  in  de  phlegmone, 
die  nog  niet  altijd  eene  voortplanting  van  die  ontsteking  op 
de  dura  met  hare  gevolgen  na  zich  sleept. 

Eigenaardig  is  het  verder,  waarom  de  phlegmone  zich  eerst 
na  anderhalve  maand  heeft  ontwikkeld,  terwijl  de  bron  tot 
infectie  toch  altijd  bestond.  Die  bron  tot  infectie  kan  gezocht 
worden  i^  in  den  kogel  zelf,  2^  in  de  communicatie  van  mond 
en  neus  met  het  weefsel,  waarin  later  de  phlegmone  ontstond, 
3^  in  een  mogelijke  communicatie  met  de  sinus  frontalis  door 
fractuur  van  de  wanden. 
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Een  enkele  opmerking  over  het  verloop  van  den  kogel. 
Deze  was  te  vervolgen  tot  daar,  waar  hij  het  verhemelte  resp. 
de  maxilla  doorboorde.  Hij  moet  daarna  door  de  lamina 
cribrosa  van  het  zeeft>een  gegaan  zijn.  Hiervoor  pleit  de 
beleediging  van  den  nervus  olfactorius.  De  prikkelingsver- 
schijnselen  in  den  neus  zijn  afhankelijk  te  stellen  van  prikke- 
ling van  trigeminustakken,  die  zich  eveneens  in  het  slijmvlies 
der  conchae  verspreiden.  Bij  het  doortreden  door  de  lamina 
cribrosa  zal  ook  fractuur  van  het  orbitaaldak  van  beide  oog- 
kassen ontstaan  zijn;  de  bloeduitstorting  in  den  conjuctivaal 
zak  van  beide  oogen  wijst  daarop.  Het  verloop  van  den  kogel 
verder  vervolgende,  worden  wij  gedwongen  daarvan  slechts 
eene  plausibele  verklaring  aan  te  nemen. 

De  betrekkelijk  geringe  kracht,  die  de  kc^el  moet  gehad 
hebben,  toen  hij  in  de  schedelholte  kwam,  is  oorzaak  geweest 
dat  de  dura  ter  hoogte  van  de  falx  cerebri  major  met  de 
sinus  longitudinalis  als  het  ware  weggeschoven  werd  en  daar- 
door geene  belangrijke  beleediging  moet  ondervonden  hebben. 
De  kogel  moet  dus  in  de  schedelholte  een  extraduraal  verloop 
gehad  hebben  en  is  zoo  in  het  os  frontale  terecht  gekomen, 
waar  een  splinterfractuur  of  zooals  de  Franschen  haar  betite* 
len,  »un  fracture  a  grands  fracas"  is  ontstaan.  Intusschen 
kan  deze  ook  gedeeltelijk  ontstaan  zijn  door  plotselinge  ver- 
meerdering van  den  druk  resp.  hydrostatischen  druk  in  de 
schedelholte. 

Ten  slotte  de  vraag  of  men  in  zulk  een  geval  direct  ope- 
ratief zou  moeten  ingrijpen.  Al  kon  ik  in  de  mij  beschikbare 
litteratuur  niet  een  dergelijk  geval  beschreven  vinden,  toch 
meen  ik  dat,  ook  al  heeft  men  dat  gering  huidemphyseem 
ontdekt,  zoolang  er  geene  uittredingsopening  van  den  kogel 
bestaat,  men  in  dergelijke  gevallen  moeielijk  anders  handelen 
kan.  In  het  b^n  was  de  diagnose  van  den  zetel  van  den 
kogel  onzeker.  Bovendien  zijn  genoeg  gevallen  in  de  littera- 
tuur bekend,  waarbij  men  niet  ingreep,  zoolang  de  kogel  geen 
symptomen   van    hersendruk    of  abscesvorming  vertoonde.  De 
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gevolgen  bij  open  wond  behandeling  kunnen  in  dergelijke 
gevallen  grooter  worden  en  daarom  blijft,  dunkt  mij,  in  deze 
gevallen  eene  afwachtende  houding  geraden. 

Uit  het  een  en  ander  mogen  wij,  meen  ik,  met  grond  ver- 
onderstellea,    dat  het  geval  ook  verder  gunstig  zal  verloopen. 

Wel  zal  misschien  eene  lichte  difTormiteit  van  den  schedel 
ter  hoogte  van  den  öpstaanden  kam  hierboven  vermeld  blij- 
ven bestaan;  wel  zal  het  reukonderscheidingsvermogen  niet 
zoo  spoedig  en  misschien  in  het  geheel  niet  wederkeeren  (in 
de  litteratuur  vond  ik  niets  over  regeneratie  van  den  olfacto- 
rius);  wel  blijft  de  mogelijkheid  bestaan  van  een  later  optre- 
dende jACKSON'sch  epilepsie.  Toch  meen  ik  met  het  voorloopig 
verkregen  resultaat  tevreden  te  moeten  zijn  en  acht  het  geval 
merkwaardig  genoeg  ter  mededeeling. 

Semarang,  io  November  1894. 
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VERSLAG 

OVER  DE 

LOTGEVALLEN  EN  WERKZAAMHEDEN  DER 
VEREENIGING  TOT  BEVORDERING  DER 
GENEESKUNDIGE  WETENSCHAPPEN 
IN  NEDERLANDSOH-INDIÊ  GE- 
DURENDE HET  JAAR  1894, 

DOOR    DEN  PRESIDENT    DER    VEREENIGING 

J.    DE    KONINGH. 


M.  H. 

De  bepaling  in  art.  12  van  ons  R^lement,  waarbij  den 
Voorzitter  onzer  Vereeniging  de  verplichting 'wordt  opgelegd, 
telken  jare  verslag  uit  te  brengen  over  het  afgeloopen  tijdperk 
doet   mij    ook  thans  weder  met   genoegen  het  woord  nemen. 

Inderdaad  is  het  mij  een  zeer  welkome  taak ,  U  de  gebeurte- 
nissen van  het  afgeloopen  jaar  in  de  herinnering  terug  te 
roepen,  omdat  ik  daarbij  veel  goeds  en  weinig  onaangenaams 
heb  mede  te  deelen. 

De  arbeid  van  onze  Vereeniging  is  ook  ditjaar  weder  groo- 
tendeels eene  inwendige  geweest,  en  ik  kan  daarbij  met 
blijdschap  constateeren,  dat  zij  zeer  levendig  was.  Dat  dit 
werkelijk  het  geval  is,  blijkt  wel  het  best  hieruit,  dat  in 
zeven  van  de  twaalf  gehouden  vergaderingen  geannonceerde 
voordrachten  werden  gehouden,  terwijl  bovendien  in  vier 
andere  belangrijke  demonstraties  plaats  hadden  of  gewichtige 
discussies   werden   gevoerd.     Het   zal    geheel    overbodig  zijn, 
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hier  nader  op  die  voordrachten,  demonstraties  en  discussies 
in  te  gaan:  zij    zullen  U  nog  levendig  voor  den  geest  staan. 

Dat  onder  deze  omstandigheden  de  vergaderingen  druk 
bezocht  werden  en  geheel  aan  haar  doel  beantwoordden, 
behoeft  wel  geen  betoog. 

Geeft  het  overzicht  van  de  werkzaamheden  in  de  bijeen- 
komsten een  gunstigen  indruk  van  de  arbeidskracht  en  den 
wetenschappelijken  zin  der  leden,  niet  minder  is  dat  het  ge- 
val met  het  in  het  afgeloopen  jaar  verschenen  34^  deel  van 
ons  tijdschrift,  dat,  ieder  Uwer  zal  het  gaarne  toestemmen, 
een  sprekend  bewijs  vormt  voor  de  stelling,  dat  tropische 
hitte  volstrekt  niet  verlammend  behoeft  te  werken  op  energie 
en  lust  tot  arbeid. 

Mogen  wij  dus,  voor  zoover  den  wetenschappelijken  werk- 
kring der  vereeniging  betreft,  over  1894  tevreden  zijn,  ook 
op  administratief  terrein  is  dit  het  geval. 

Ons  ledental  nam  toe.  Uit®  December  1893  telde  de  Veree- 
niging 318  gewone  leden.  In  1894  overleden  er  4,  bedank- 
ten w^ens  vertrek  of  werden  afgevoerd  in  gevolge  de  laatste 
alinea  van  2  8  van  het  Reglement  16,  en  bedankten  wegens 
andere  redenen  4,  terwijl  39  nieuwe  leden  werden  aangeno- 
men. Wij  hebben  dus  een  kmwinst  van  1 5 ,  waardoor  het 
ledental  op  i  Januari   1895  was  gestegen  tot  333. 

Een  belangrijk  verlies  leed  de  Vereeniging  door  het  vertrek 
naar  Europa  van  haren  ijverigen  thesaurier,  den  Heer 
J.  Heringa.  Dankbaar  voor  de  vele  verdiensten,  die  deze 
ach  gedurende  een  tijdvak  van  28  jaren  jegens  de  Vereeni- 
ging heeft  verworven,  werd  in  de  December-vergadering  bij 
acclamatie  besloten,  hem  het  honorair  lidmaatschap  aan  te 
bieden. 

Zijn  plaats  in  het  bestuur  werd  ingenomen  door  den 
Heer  P.  A.  A.  F.  Evken;  tot  thesaurier  werd  gekozen  de 
Heer  P.  H.  BiLGEN. 

De  toestand  der  geldmiddelen  moet,  gelijk  blijkt  uit  de 
ingevolge    art.  14  van  het  Reglement  ter  visie  liggende,  door 


116 

het    bestuur  goedgekeurde    rekening    en    verantwooiding,  be- 
vredigend genoemd  worden. 

Nog  rest  mij,  een  woord  te  wijden  aan  een  belang^jk  be- 
sluit dat  in  de  laatste  vergadering  van  1894  genomen  werd, 
n.  1.  het  beschikbaar  stellen  van  fondsen  ten  behoeve  van  een 
onderzoek  naar  de  beste  wijze  van  verkrijging  en  conservee- 
ring van  antidiphtherieserum  in  Indië,  ten  einde  de  toepas- 
sing daarvan  in  deze  gewesten  op  ruime  schaal  mogelijk  te 
maken.  Het  bestuur  werd  uitgenoodigd ,  eene  commissie  te 
benoemen,  ten  einde  de  tot  bereiking  van  het  aangegeven 
doel  noodige  onderzoekingen  te  verrichten.  Hoewel  de  voor- 
bereidende maatregelen  daartoe  nog  in  1 894  getroffen  werden, 
zoo  kan  uit  den  aard  der  zaak  omtrent  de  uitvoering  van 
dat  plan  nog  niets  worden  med^edeeld;  dit  blijft  voor  mijn 
opvolger  weggelegd.  Welke  ook  de  resultaten  mogen  zijn, 
in  ieder  geval  blijkt  reeds  uit  het  genomen  besluit,  dat  de 
Vereeniging  zich  ook  voor  deze  question  brülante  onzer  we- 
tenschap in  hooge  mate  interesseert,  en  dat  zij  getoond 
heeft  ook  in  dit  opzicht  hare  taak,  de  bevordering  der 
Geneeskundige  Wetenschappen  in  N.  L,  in  den  juisten  zin 
op  te  vatten. 

Het  Bestuur,  dat  heden  avond  zijn  mandaat  neerl^» 
ziet  dus  met  tevredenheid  op  het  afgeloopen  jaar  terug  en 
met  vertrouwen  de  toekomst  te  gemoet.  Onze  Vereeniging 
beantwoordt  aan  haar  doel;  moge  het  ons  allen  gegeven  zijn, 
nog  lang  en  met  succes  daaraan  mede  te  werken. 


VERGADERINGEN. 


UITTREKSEL  UIT  DE  NOTULEN  DER  VERGADERINGEN 

VAN  DE  VEREENIGING  TOT  BEVORDERING  DER 

GENEESKUNDIGE  WETENSCHAPPEN  IN 

NEDERLANDSCH-INDIË. 


Gewone  vergadering  van  29  November  1894. 

Namens  den  Heer  Tamsox,  die  verhinderd  is,  zelf  ter  ver- 
gadering te  verschijnen,  wordt  gedemonstreerd  een  patiënt 
met  sclerodermie. 

De  Heer  VAN  DER  ScHEER  vertoont  de  urine  van  een  lijder 

aan  chylurie,    die    geheel    het    uiterlijk  van  melk  heelt.     De 

patiënt   vertoont    dit    ziektebeeld    reeds    gedurende    een   jaar. 

Het  onderzoek    op    filaria    sanguinis  is  met  negatief  resultaat 

geschied;    Spreker  kan  echter  nog  niet  bepaald  beweren,  dat 

deze  parasiet  afwezig  is ,  omdat  hij  nog  niet  in  de  gelegenheid 

is  geweest,  den  lijder  's  nachts  te  onderzoeken,  terwijl  bekend 

is,  dat   de  filaria    veelal    uitsluitend    des   nachts  in  het  bloed 

wordt  aangetroffen.     Het    vet  is  in  de  urine  in  dit  geval  zoo 

fijn   verdeeld,  dat  men  de  vetdroppeltjes  bij  niet  minder  dan 

duizendmalige    vergrooting  kan  zien.     Zij  zijn  kleiner  dan  de 

Ideiflste   coccen.     Door    uitschudden    met    aether  kan  het  vet 

Hrorden    afgezonderd.     Eigenaardig    is  verder  in  dit  geval  dat 

chylurie  niet  intermitteerend ,  maar  continu  is. 

De  Heer  Van  der  Spil  houdt  eene  voordracht  over  de 
therapie  van  conjunctivitis  blennorrhoica ,  die  in  haar  geheel 
in  het  tijdschrift  zal  worden  opgenomen. 
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De  Heer  van  Stockum  vraagt,  of  hier  veel  blennorrhoea 
neonatonim  voorkomt. 

De  Heer  KlooS  beantwoordt  deze  vraag,  voor  zoover 
Europeanen  betreft,  ontkennend ;  de  Heer  van  der  Spil  zegt, 
dat  deze  aandoening  bij  inlanders  veelvuldig  wordt  aangetroffen. 

De  Heer  van  Stockum  vraagt  verder,  of  de  indroppe- 
lingen  volgens  CredÉ  hier  veel  worden  verricht,  wat  evenzeer 
door  den  Heer  Kloos  in  negatieven  zin  wordt  beantwoord. 

De  Heer  van  Stockum  vertoont  een  vreemd  lichaam,  dat 
zich  spontaan  uit  de  blaas  van  eene  vrouw  heeft  ontlast,  na- 
dat jaren  lang  intermitteerend  symptomen  van  blaascatarrh 
en  steen  hadden  bestaan.  Het  lichaam  gelijkt  veel  op  een 
ramboetanpit. 

Verder  demonstreert  de  Heer  van  Stockum  een  door  hem 
geëxtirpeerde  struma ,  en  doet  eenige  mededeelingen  betreffen- 
de de  eigenaardige  moeielijklieden ,  die  de  operatie  ople- 
verde. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


EEN  EN  ANDER  OVER  DE  PSYCHOSEN 

ONDER  DE  BEVOLKING  VAN  DEN 

INDISOHEN  ARCHIPEL. 


BIJDRAGE  TOT  DE  VERGELIJKENDE 
RASSENPSYCHOPATHüLOGIE. 

DOOR 

P.  C.  J.  BRERO, 

^*  geneesheer  aan  het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg, 

(Vervolg  en  Slot). 


Nih  8^6  van  beroep  smid;  oud  naar  gissing  ruim  40  jaar, 
den  2j^'^'*  December  18^2  alhier  opgenomen.  Medio  Maart 
i8go  heeft  hij  doodslag  begaan,  waarvoor  hij  door  den  Raad 
van  Justitie  veroordeeld  werd  tot  drie  jaren  dwangarbeid  bui- 
ten den  ketting,  welk  vonnis  door  het  Hooggerechtshof  in 
een  eenjarige  dwangarbeid  is  veranderd. 

6  April  iSg2  is  zijn  straf  geexpireerd,  den  2j  October  van 
dat  jaar  worden  de  eerste  verschijnselen  van  krankzinnigheid 
^vaargenomen,  zich  uitende  in  een  groote  prikkelbaarheid 
n.  1.  met  messen  dreigen,  schelden  en  spoedig  boos  worden. 
Erfelijke  belasting  wordt  ontkend,  alcohol  is  niet  gebruikt, 
daaientegen  is  hij  een  zeer  groot  opiumrooker  geweest,  schoof 
dagelijks   toen    hij    nog    als  smid  bij  de    Staatsspoorwegen  in 
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dienst  was  voor  één  a  anderhalven  gulden,  rookte  zelfs  in  de 
rusturen  en  kon  's  morgens  niet  werken  vóór  hij  opium  tot 
zich  genomen  had,  gelijk  de  verstrekte  inlichtingen  mededeelen. 

Omtrent  syphilisinfectie  is  niets  bekend;  klinische  verschijn- 
selen daarvan  doen  zich  niet  voor. 

Patiënt  is  een  goed  gebouwd  en  gevoed  individu,  zonder 
waarneembare  degeneratieteekens  en  afwijkingen  in  de  orga- 
nen van  de  borst-  en  buikholten. 

Hij  mist  de  middelste  incisivi  van  de  bovenkaak,  overigens 
zijn  in  de  mond-  en  keelholte  geen    afwijkingen  te  bespeuren. 

Slik-en  kauwbewegingen  geschieden  goed,  evenzoo  die  van 
de  tong,  behalve  kleine  schokkende  bewegingen  bij  het  uitsteken. 

Het  spontaan  spreken  gaat  zeer  moeielijk,  hij  is  enkele  oogen- 
blikken  geheel  *  onverstaanbaar,  wat  hij  soms  zelf  opmerkt, 
zooals  eens  bleek  toen  ik  hem  naar  zijn  beroep  vroeg  '^n  hij, 
niet  het  woord  smid  duidelijk  kunnende  zeggen,  op  een  ijze- 
ren krib  klopte. 

Vraagt  men  patiënt  evenwel  herhaaldelijk  wat  hij  bedoelt, 
dan  begint  hij  langzamer  te  praten  en  is  dan  dikwijls  goed 
verstaanbaar. 

Het  alfabet  zegt  hij  goed  gearticuleerd  op,  evenwel  ge- 
beurt  dit  met  een  explosie.  Aan  dat  krachtsverbruik  beant- 
woorden ook  de  bewegingen  van  den  mond  en  de  gelaats- 
trekken ;  deze  bewegingen  voltrekken  zich  met  onnoodige  krachts- 
inspanning, zoodat  de  mond  te  wijd  geopend  wordt,  de  lippen 
snoetvormig  naar  voren  gestoken  worden.  Enkele  letters 
worden  op  eigenaardige  wijze  uitgesproken,  hetgeen  aan  een 
nationale  paralalie  geweten  moet  worden. 

De  stoornis  bestaat  daarin  dat  de  klanken,  lettergrepen  en 
letters  in  de  woorden  door  elkaar  geworpen  worden;  de  vreem- 
de elementen  hierin  stammen  deels  van  het  eigen  woord  of 
van  de  volgende  af,  deels  zijn  zij  aan  het  woord  geheel  vreemd. 

Het  is  moeilijk  uit  te  maken  of  men  met  paraphasie  dan 
wel  met  silbenstolpern  te  doen  heelt. 

De   dementie    in    aanmerking   genomen,    moet    het  niet  te 
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verkennen  dyslogisch  karakter  van  deze  spraakstoornis  in  het  oog 
gehouden  worden, 

Bij  het  spontaan  spreken  valt  de  literale  paraphasie  (?)  even 
zoo  goed  op  als  bij  het  naspreken.  Zoo  zegt  hij  bv.  voor 
/^o/wn  klappüy  achtereenvolgens  pohon  plakka^  kioke  kelappa, 
pokon  klappa^  voor  tempat  tidor^  titibat  tidoer.  Behalve  bij 
de  zelfstandige  naamwoorden,  worden  dezelfde  fouten  bij  de 
tel-,  lid-  en  werkwoorden  gemaakt,  evenwel  naar  het  schijnt 
voornamelijk  bij  de  nominativa. 

2iegt  men  het  na  te  spreken  woord  langzaam  en  duidelijk 
geaccentueerd  voor,  dringt  men  op  een  goede  uitspraak  aan, 
dan  worden  deze  pogingen  na  enkele  mislukkingen  met  een 
goeden  uitslag  bekroond;  daarbij  kijkt  hij  naar  den  mond 
van  den  spreker. 

Namen  van  •  voorwerpen  en  hunne  eigenschappen  worden 
gewoonlijk  juist  opgegeven,  evenzoo  worden  mondelinge  beve- 
len, die  zonder  mimiek  gegeven  zijn,  juist  opgevolgd. 

Het  uitspreken  van  cijfers  ondervindt  dezelfde  bezwaren  als 
bovengenoemd.  Rekenen  geschiedt  zeer  slecht;  een  optelling 
van  2  en  I  geeft  hij  als  5  aan.  Daar  het  niet  zeker  uit  te 
maken  is  of  hij  schrijven  kan,  geeft  het  onderzoek  naar  het 
opschrijven  van  cijfers,  het  spontaan  schrift  en  het  dictaat 
S,een  zekere  uitkomsten. 

Tellen  gaat  goed  tot  6,  daarna  herhaalt  hij  dit  getal  eenige 
malen,  zingt  er  bij  en  gooit  de  getallen  dan  door  elkaar. 

Hem  zeer  bekende  namen,  zoo  als  die  van  zich  zelf,  van 
zijne  vrouw  en  kinderen,  van  zijn  woonplaats,  weet  hij  het 
eene  oogenblik  juist  op  te  geven,  het  andere  oogenblik  we- 
derom niet.  In  verband  met  de  niet  zeer  uitgebreide  dementie 
geeft  dit  wisselend  vergeten  aanleiding  aan  eene  amnestische 
aphasie  te  denken. 

Ook  bij  dit  geval  kan  men  opmerken  dat  bij  het  losser 
worden  der  acustische  woordvorming  het  spreken  min  of 
meer  atactisch  wordt.  De  gelaatsuitdrukking  is  vrij  stupied, 
de  gang   stijf,  de   algemeene    voedingstoestand   goed.     Moto- 
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rische  stoornissen  kunnen  niet  waargenomen  worden.  Alle 
huidreflexen  zijn  versterkt,  eveneens  de  kniereflex;  coördinatie 
der  spieren  is  vrij  goed.  Bij  geintendeerde  beweging  treden 
tremores  op,  bij  het  strekken  van  de  arm  bv.  in  het  car- 
poradiaal  gewricht;  vooral  is  dit  aan  de  onderextremiteiten 
sterk. 

De  pupil  reflexen  zijn  wegens  de  onrust  niet  te  onderzoeken. 
Sensibiliteitsstoornissen  niet  waarneembaar,  evenmin  afwijkingen 
in  de  functie  der  oog-  en  gelaatsspieren. 

Psychisch  valt  een  zekere  mate  van  dementie  op,  die  evenwel 
niet  zoo  bizonder  groot  is.  Omtrent  tijd  en  plaats  is  hij  niet 
georiënteerd.  De  megalomanie  treedt  niet  bijzonder  op  den 
voorgrond.  De  motorische  onrust  is  zeer  groot,  patiënt  is  dag 
en  nacht  in  beweging,  neemt  alles  weg,  draagt  die  voorwerpen 
rond,  brult  op  zulk  een  luide  wijze  allerlei  ongearticuleerde 
geluiden  uit,  dat  dikwijls  isolatie  noodig  is.  Zoo  vond  men  hem 
31  Januari  18^4.  in  zijn  cel  rijbewegingen  maken,  zich  zelf  daarbij 
radjah  noemend,  de  wanden  en  vloer  en  het  eigen  lichaam 
met  faeces  insmeren. 

Den  22*^"^  Februari  gaf  het  onderzoek  ongeveer  dezelfde 
resultaten,  de  kniereflexen  waren  buitengewoon  versterkt. 

Wegens  de  progressieve,  nu  zeer  uitgebreide  dementie,  gav^en 
enkele  onderzoekingen  die  bv.  van  coördinatie,  van  het  gevoel 
geen  vertrouwbare  uitkomsten. 

Den  <¥'''*  Maart  slaat  hij  een  medepatiënt,  zonder  dat  hier- 
toe aanleiding  was,  met  de  vuist  in  het  gelaat. 

Praten  kan  patiënt  niet  meer,  indien  hij  wat  hebben  wil, 
stoot  hij  enkele  klanken  uit,  daarbij  enkele  aanduidende 
bewegingen  makende. 

Er  ontwikkelt  zich  een  enorme  vraatzucht  en  zeer  progressief 
is  de  dementie,  terwijl  het  gaan  steeds  moeielijker  wordt,  en 
met  uitgespreide  beenen,  schuifelend  langs  den  vloer  geschiedt. 

Den  6'*^  Mei  werden  behalve  deze  stoornissen  opgemerkt 
trillingen  in  de  gelaatsspieren,  in  de  tong  bij  het  uitsteken, 
terwijl  het  slikken  eveneens  bemoeielijkt  is;  zonder  dat  hiervoor 
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een  bepaalde  reden  kan  opgegeven  worden,  wordt  's  morgens 
aan  de  voorzijde  van  het  bovenste  gedeelte  van  de  linker  oor- 
schelp een  duivenei-groot,  fluctueerend,  niet  warm  aanvoelend 
en  niet  pijnlijk  gezwel  waargenomen,  waaroverheen  de  huid 
niet  verkleurd  is.  Op  het  laatst  van  Mei  is  dit  gezwel  ver- 
dwenen, ter  plaatse  eene  verdikking  van  het  onderhuidsweefsel 
achterlatend. 

In  December  ligt  de  patiënt  te  bed,  daar  langzamerhand 
de  stoornissen  in  het  loopen  zoodanig  toegenomen  zijn  dat 
staan  zonder  vallen  onmogelijk  is;  de  voedingstoestand  der 
spieren  is  voldoende,  hoewel  duidelijk  atrophie  (inactiviteits) 
bestaat;  het  schijnt  dat,  behalve  in  paralyse,  ook  in  ataxie 
de  oorzaken  van  den  gebrekkigen  gang  gezocht  moeten  worden. 
De  moeielijkheden  met  het  slikken  nemen  evenzeer  toe,  zoodat 
nu  zelfs  vloeibaar  voedsel  niet  zonder  bezwaar  tot  zich  genomen 
kan  worden. 

Patiënt  is  in  hooge  mate  onzindelijk,  uiterst  demens  en  nog 
^er  onrustig,  zoodat  dikwijls  tot  hypnotica  toevlucht  genomen 
"^oet  worden. 

'O  het  begin  van  het  volgende  jaar  nemen  de  slikbezwaren 
weder  ^f  ^^  treedt    voor  de  opgewektheid  nu  langzamerhand 
™st  in^  (jjg  evenwel  nog  af  en  toe  door  enkele  minder  kalme 
^l\oitxi  onderbroken  wordt. 

Het  loopen  is  nu  geheel  onmogelijk  geworden,  zoodat  hij 
den  ganschen  dag  te  bed  ligt.  Den  i6^  Mei  worden  op  het 
sacrum  enkele  oppervlakkige  decubitusplekken  waargenomen, 
die  onder  behandeling  langzaam  beteren,  doch  op  het  oogen- 
blik  van  zijn  dood  nog  bestonden. 

Den  i^  yuni  wordt  hij  's  morgens  geheel  bewusteloos  ge- 
vonden, nadat  den  vorigen  middag  na  een  lauw  bad  volgens 
de  beschrijving  een  epileptisch  toeval  plaats  gehad  heeft. 

De  ademhaling  is  frequent  en  oppervlakkig,  de  pols  frequent, 
celer  en  vol,  temperatuur  normaal.  Over  het  geheele  lichaam 
doen  zich  fasciculaire  trekkingen  voor,  van  de  extensoren 
zoowel  als  van  de  flexoren,  spieren  van  tronk  en  hals.    Er  is 
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paralyse  van  de  mondspieren  (furae  la  pipe)  en  links  zijn  de 
extremiteiten  paralytisch,  het  rechterbeen  eveneens  en  in  veel 
minder  mate  de  rechterarm. 

De  pupillen  zijn  verwijd,  zonder  reactie.  Onvrijwillige  defaecatie 
en  urineloozing.  De  kniereflex  is  in  het  begin  verhoogd,  later 
normaal. 

Onder  toenemende  oedema  pulmonum  en  steeds  met,  hoewel 
zwakker  wordende  convulsies  van  enkele  spierbundels,  over- 
lijdt patiënt  des  avonds  om  half  negen  uur. 

Sectie  13Y2  ""'"  ^^  ^^^  dood. 

Rigor  mortis  en  doodsvlekken  zijn  aanwezig;  op  het  sacrum 
bevinden  zich  twee  dubbeltjesgroote  decubituszweeren. 

Er  is  matige  atrophie  der  spieren  van  het  geheele  lichaam, 
meer  in  het  bizonder  der  benedenextremiteiten. 

De  hartspier  is  bruin,  atrophisch,  bleek,  de  klapvliezen  normaal. 

Beide  longen  zijn  in  vrij  sterke  mate  zwart  gepigmenteerd, 
in  beide  toppen  bevinden  zich  kazige  knobbels. 

De  buikorganen  bieden  geen  veranderingen  aan. 

Aan  den  schedel  worden  geen  afwijkingen  geconstateerd,  de 
dura  mater  is  zoodanig  aan  de  schedëlkap  vergroeid,  dat 
scheiding  onmogelijk  is.  De  dura  is  hyperaemisch,  adhaerecrt 
op  sommige  plaatsen  aan  de  pia  en  is  daar  ter  plaatse  verdikt. 

De  zachte  meningen  zijn  verdikt,  oedemateus,  troebel,  maar 
adhaereeren  niet  aan  de  hersenschors. 

Alle  windingen  zijn  atrophisch,  vooral  zijn  de  frontaallobuli 
steil  en  kantig. 

Belangrijke  hydrocephalus  ex-  en  internus,  granulaties  op  de 
vrije  oppervlakte  van  corpus  strtatum,  thalamus  opticus,  wan- 
den van  ventriculus  III,  doch  vooral  op  den  bodem  van  de 
ruitvormige  groef. 

De  hersenoppervlal<te  biedt  overigens  geen  afwijkingen  aan 
(ook  niet  de  linker  insula  Reili  en  omgeving). 

De  basillair  arteries  zijn  normaal,  zonder  atheroom. 

Het  hersengewicht  bedraagt,  na  afvloeiing  van  het  serum 
o.  gyo  AT.  G, 
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Microscopisch   werden    verschillende   gedeelten  van  de  her- 
sqnoppervlakte    onderzocht,    die    deels  in  Müllersche    vloeistof 
deels  in  alcohol     gehard  werden.     Dit  laatste  geschiedde  met 
het    oog    op  enkele  bindweefselelementen  en  de  gangliencellen; 
wat  deze  laatstgenoemde    formatie  evenwel    aanging,  bood  de 
alcoholharding  geen  voordeden  boven  die  met  chroomzouten  aan. 
De  meningen   waren  verdikt,  bevatten  vrij  veel  leucocythen 
en  op  sommige    plaatsen    vrije    roode  bloedcellen,  op  andere 
vrij  geel  pigment  in  korrels  en  klompjes.  De  bloedvaten  waren 
in  getal  toegenomen,  de  arterien  met  bloed  gevuld,  de  venae 
verwijd  en  overvuld.    Veranderingen  in  de  wanden  der  bloed- 
vaten   konden    niet    geconstateerd    worden;    de    ruimten  aan 
weerszijden  van  de  adventitia  waren  een  weinig  verwijd  en  be- 
vatten enkele  leucocythen. 

De  epicerebrale  ruimte  was  verwijd  en  met  gestolde  fibrine 
gevuld,  zoodat  de  vliezen  niet  aan  de  schorsoppervlakte  aan- 
sloten, behalve  op  die  plaatsen  waar  de  hersen vliezen  bind- 
weefselsepta  in  het  hersenweefsel  zonden. 

lu  het  hersenweefsel  verhielden  de  grootere  bloedvaten 
zich  even  als  in  de  vliezen,  behalve  dat  de  Virchaiv-Robinsche 
en  Hissche  ruimten  meer  verwijd  en  met  leucocythen  en 
geel  pigment  gevuld  waren.  Een  vrij  aanzienlijke  vermeerde- 
ring van  capillairen  in  de  geheele  schors  had  plaats  gevonden, 
vooral  in  de  lagere  gedeelten. 

In  alle   lagen    van    de   schors  waren  de    gangliencellen    in 
getal   belangrijk   afgenomen,    op  enkele  plaatsen  bijna  geheel 
verdwenen.   De  overblijvenden  waren  pigmenteus  gedegenereerd 
en-  lieten   de    uitsteeksels  meestal  slecht   tingeeren,  terwijl  de 
kern  en  hare  formatie  gewoonlijk  goed  behouden  gebleven  was. 
Of  het   aantal    korrelcellen  toegenomen  was,  was  moeielijk 
uit  te  maken.     Wel  vond  men  zoowel  in  merg  als  in  schors 
opvallend    veel    groepjes    van   cellen,  die  bij  nader  onderzoek 
deels  leucocythen,    deels  korrelcellen  en  voor  een  ander  deel 
kleinere  bloedvaten  met  verwijde  ruimten,  waarin  witte  bloed- 
cellen en  pigment  zich  bevonden,  bleken  te  zijn. 
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De  neuroglia  was  in  de  meeste  coupes  in  een  fijnmazijj, 
viltachtig  weefsel  veranderd;  op  sommige  plaatsen  had  het  net 
grover  mazen. 

De  tangentiale  laag  zenuwvezelen  in  de  cortex  was  overal 
verdwenen,  behalve  op  enkele  plaatsen  van  de  eerste  occipitaaK 
winding  links. 

De  zeAuwvezelen  in  het  overige  gedeelte  van  de  schors  en 
in  het  merg  waren  zeer  belangrijk  afgenomen,  vele  der  over- 
blij venden  waren  variceus  gezwollen. 

Spincellen  vond  men  overal  in  meerdere  of  mindere  mate, 
vooral  in  de  moleculaire  laag;  het  meest  werden  zij  aangetroffen 
in  de  linkerhemispheer  en  in  de  frontaalkwabben  rechts,  het 
geringst  in  aantal  in  de  beide  achterhoofdskwabben. 

Vooral  met  de  Weigert'sche  kleuringsmethode  werd  de 
bouw  der  spincellen  en  hunne  zamenhang  met  de  kleinere 
bloedvaten  duidelijk  zichtbaar. 

Deze  beschrijving  geldt  in  hoofdzaak  voor  de  beide  centraal- 
windingen links;  in  de  frontaalgyri  waren  de  veranderingen 
grooter  en  in  de  parietaal-  en  occipitaalkwabbcn  kleiner. 

Rechts,  waar  in  het  algemeen  de  aandoening  sterker  was 
dan  links,  hadden  de  voorhoofdswindingen  en  die  der  moto- 
rische sfeer  het  meest  geleden. 

De  insula  si  nistra  bood  dezelfde  afwijkingen  als  het  overige 
gedeelte  van  de  herscnoppervlakte  aan. 

Bij  het  bezichtigen  der  microscopische  coupes  verkreeg  men 
den  indruk  dat  het  nerveuse  element  vooral  belangrijk  geleden 
had. 

De  periphere  zenuwen  der  ledematen,  op  verschillende  plaat- 
sen van  hunnen  loop  onderzocht,  boden  geene  afwijkingen 
aan. 

De  spinaalganglicn,  waarvan  een  groot  deel  onderzocht 
werden,  vertoonden  in  de  gangliencellen  op  eene  wellicht  te 
groote  rijkdom  van  geel  pigment  na,  geene  veranderingen, 
terwijl  de  voorste  wortels  en  de  achterste  wortels  distaal  en 
proximaal  van  het  ganglion  normaal  bevonden  werden. 
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De  zachte  meningen  van  het  niggemerg  waren  verdikt  eil 
bevatten  met  bloed  overvulde  bloedvaten,  wier  wanden  in 
dikte  toe^jenomen  waren. 

De  gan^liencellen  in  de  .c^rijze  stof  bevatten  te  veel  geel 
pigment,  doch  vertoonden  overigens  geene  afwijkingen. 

De  grijze  en  witte  stof  van  het  ruggemerg  bevatte  overal 
te  veel  bindweefsel,  hetgeen  zich  in  den  vorm  van  eilandjes, 
die  meerendeels  een  klein  bloedvat  en  bij  uitzondering  eene 
spincel  herbergden,  voordeed. 

Eene  opvallende  vermeerdering  van  bindweefsel  had  in  de 
achterstrengen,  doch  vooral  in  de  pyramidenstrcngen  plaats 
q[ehad. 

In  de  achterste  strengen  was  dit  alleen  het  geval  in  het  be- 
neden gedeelte  van  het  ruggemerg  met  name  in  het  lendenmerg, 
waar  het  symmetrisch  en  gelijkmatig  over  het  geheele  gebied 
dezer  strengen  optrad,  terwijl  in  de  pyramidenstrcngen  deze 
toeneming  zich  over  de  geheele  lengte  van  de  meduUa  spi- 
nalis  uitbreidde,  althans  wat  de  zijstrengen  betrof.  In  de  pyra- 
niidenvoorstrengen  bepaalde  zich  de  laesie  slechts  in  boven- 
en  niiddcnhalsmerg,  in  het  bijzonder  in  eerstgenoemde  streek, 
waar  ze  symmetrisch  en  het  intensiefst  langs  de  fissura 
lonfjitudinalis  anterior  voorkwam.  Ook  in  de  zijstrengen  trad 
het  vrij  symmetrisch  op  (misschien  links  een  weinig   sterker). 

Deze  bind  weefsel  woekerincf  sjrensde  overal  aan  de  ijelatineuse 
randlaag  doch  terwijl  ze  in  midden-  en  benedenlendenmerg 
langs  deze  randlaag  het  sterkst  zich  vertoonde,  had  dit  in  het 
overige  gedeelte  van  het  ruggemerg  langs  de  laterale  kanten 
der  achterhoornen  plaats. 

Deze  degeneratie  was  niet  zoo  begrensd  als  men  die  bij 
primaire  aandoeningen  van  de  pyramidenbanen  of  bij  dalende 
degeneratie  na  belangrijke  hersenschors verwoesting  pleegt  waar 
te  nemen,  want  overal  werden  tusschen  de  eilandjes,  die  in 
deze  banen  slechts  talrijker  en  dichter  opeengedrongen  voor- 
kwamen, naast  min  of  meer  gedegenereerde  zenuwvezclen  nog 
^0  \Tij  aanzienlijk  getal  intacte  gevonden. 
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Hoe  lager  evenwel  men  in  het  ruggemerg  kwam,  hoe  scherper 
de  laesie  zich  tegenover  het  meer  gezonde  weefsel  begrensde, 
hetgeen  mij  toescheen,  indien  men  eene  dalende  degeneratie 
aannam,  waarover  later,  afhankelijk  te  zijn  voornamelijk  van 
de  degeneratie  der  zenuwvezelen  ten  dienste  van  de  geleiding 
der  innervatie  voor  de  zenuwen  der  onderste  extremiteiten, 
welke  degeneratie  nu  de  zenuwvezelen  bestemd  voor  de  andere 
deelen  van  het  lichaam  het  ruggemerg  verlaten  hadden,  des 
te  scherper  tegenover  de  omgeving  kon  optreden.  Klinisch 
immers  werden  de  afwijkingen  voornamelijk  in  de  beneden 
extremiteiten  aangetroffen  (o.  a.  de  versterkte  knicreflex). 

Vervolgde  men  de  pyramidcnbanen  in  verlengde  merg, 
pons  en  pedunculi  cerebri  dan  werd  overal  dezelfde  degeneratie 
waargenomen. 

In  de  pes  pedunculi  waren  de  banen  mediaal  en  lateraal 
van  de  pyramidcnbanen  eveneens  gedegenereerd;  het  was  niet 
uit  te  maken  welke  dezer  banen  in  het  bizonder  meer  dan 
de  andere  de  genoemde  veranderingen  ondergaan  liadden. 
Ook  deze  hcrsengedceltcn  bevatten  meer  bind  weefselelementen, 
vooral  capillaircn,  dan  gewoonlijk  aangetroffen   worden. 

Hoewel  het  onderzoek  der  stamganglien  gemist  werd,  kon 
toch  met  gróote  waarschijnlijkheid  eene  dalende  denegeratie 
van  uit  de  hersenoppervlakte  aangenomen  worden,  in  de  pyra- 
midcnbanen tot  in  het  ruggemerg  en  in  de  frontale  en  teni- 
p()ro-occij)italc  brugbanen  tot  in  de  brug,  terwijl  de  laesie  in  de 
achtcrstrcngcn  van  het  lendenmerg,  waardoor  de  ataxie  der 
ondcrcxtremiteitcn  veroorzaakt  werd,  primair  in  het  ruggemerg 
of  voortgclcid  van  de  vliezen  ontstond  en  waarschijnlijk,  indien 
de  patiënt  was  blijven  leven,  door  opstijgende  degeneratie 
grootere  proportien  zou  aangenomen  hebben. 

Beschouwen  wij  de  schadelijke  invloeden,  die  als  aetiolo- 
gisch  moment  hebben  kunnen  optreden,  dan  kunnen  achtereen- 
volgens vermeld  worden:  gevangenisstraf,  syphilis,  opium  en 
stralende  warmte.  Eerstgenoemde  oorzaak  kan  wellicht  buiten 
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beschouwing  blijven,  daar  naar  alle  waarschijnlijkheid  ten  tijde 
van  het  begaan  van  den  doodslag,  die  niet  met  deze  bcdoe- 
ling  geschiedde  en  die  om  eene  nietige  reden  (het  laten  weg- 
vliegen van  eene  duif)  plaats  greep,  karakterveranderingen, 
namelijk  groote  prikkelbaarheid  bestonden.  Gelijk  zoo  vaak^ 
zien  wij  in  dit  ziektegeval  wederom  eene  multipliciteit  van 
invloeden. 

A'i?.  po6  een  oude,  magere  man,  gegageerd  inlandsch  mili- 
tair, met  rigide  arteries,  psoriasis  palmaris  et  plantaris  en 
geindureerde  lympheklieren,  ook  in  de  cubitaalplooi,  kwam  in 
het  gesticht  den  20'^''''  Februari  i8gj. 

Volgens  den  staat  van  inlichtingen  is  de  man  sedert  onbe- 
kenden tijd  gealieneerd,  zich  openbarende  in  op  den  grond  gaan 
liggen  en  dwaasheden  doen;  of  misbruik  respectievelijk  gebruik 
van  opuim  en  alcoholica  gemaakt  is  geworden,  is  niet  bekend. 

Patiënt  is  een  uiterst  bewegelijk  persoon,  die  in  halfwaken- 
den toestand  steeds  rondloopt,  aan  alles  raakt  of  trekt,  en  op 
vragen  in  het  geheel  niet  of  met  een  of  ander  geluid  antwoordt; 
de  nacht  wordt  in  denzelfden  toestand  als  de  dag  doorgebracht. 

Het  voedsel  neemt  patiënt  nog  wel  zelfstandig  tot  zich,  doch 
ook  alleen  als  hij  voortdurend  hiertoe  aangezet  wordt;  patiënt 
is  onzindelijk. 

Soms  neemt  deze  onrust  toe,  dan  zingt  en  schreeuwt  hij 
onophoudelijk,  smeert  met  zijn  faeces,  wentelt  zich  daarin, 
bonst  overal  tegen  aan,  valt  herhaaldelijk  op  den  grond,  klimt 
t^en  de  jalouziën  op  en  verwondt  zich  dan  daarbij  op  vele 
plaatsen  van  het  lichaam. 

Op  zekeren  dag  ontwaakte  patiënt  met  een  deegachtig  gezwel 
op  het  voorhoofd,  dat  zonder  scherpe  grenzen  in  het  gezonde 
weefeel  overging  en  waarboven  de  huid  niet  verkleurd  was;  bij 
betasting  bleek  het  niet  pijnlijk  te  zijn,  terwijl  het  binnen  drie 
dagen  volkomen  verdween  zonder  plaatselijke  verkleuring  der 
huid  achter  te  laten  zoodat  het  als  een  plaatselijk  oedem  op- 
gevat moet  worden. 

De  toestand    van  onrust,  waarbij  patiënt  lichamelijk  voort- 
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durend  achteruit  gaat,  duurde  met  schommelingen  voort  tot  den 
/O'"  Juni,  toen  hij  *s  middags  om  12  uur  weigerde  teeten,  de 
oppasser  hem  eenige  uren  daarna  knikkebollende  op  de  bank 
vond  en,  meenende  dat  hij  slaap  had,  hem  te  bed  bracht.  Doch 
al  spoedig  bemerkte  men  dat  er  iets  aan  scheelde,  daar  op 
roepen,  aanstooten  etc.  in  het  geheel  geen  reactie  volgde. 

Ik  vond  hem  geheel  somnolent,  met  een  temperatuur  van 
35.4  C,  en  stertoreuse,  niet  frequente  ademhaling,  onvoelbare 
pols,  (de  rigide  ledige  arterie  was  zeer  duidelijk  voelbaar).  De 
pupillen  reageerden  niet  op  licht,  waren  middelmatig  verwijd; 
het  slijmvlies  van  den  oogbol  reageerde  wel  op  betasting. 

Knkele  spieren  van  het  gelaat  n.  1.  om  de  mondholte, 
contrahcerden  zich  af  en  toe;  geen  aantoonbare  paralyse  van 
de  spieren  van  het  gelaat  of  der  ledematen. 

Onder  toenemend  oedema  pulmonum  overleed  patiënt  des 
avonds  om  acht  uur. 

Sectie   15  uren  na  den  dood. 

Sterk  vermaijerd  cadaver  met  oedemen  om  de  malleoli. 
De     schedel     vertoont    geen    afwijkingen,    de    dura    is    iets 
hyperaemisch. 

Tusschen  arachnoidea  en  pia  bevindt  zich  een  lichtbruin, 
bloederig  getingccrd,  helder  vocht. 

De  arachnoidea  is  aanzienlijk  verdikt,  zoodat  dientengevolge 
en  door  het  aanwezige  oedcm  scheiding  van  de  pia  zeer  ge- 
makkelijk is. 

Pia  eveneens  verdikt,  vooral  over  de  voorhoofds-  en  parietaal- 
kwabben  en  langs  de  fissura  Svli'ü,  minder  aan  de  basis,  ter- 
wijl het  zachte  lierscn vlies  aan  de  achterhoofdskwabben  geen 
trocbcling  vertoont.  Behalve  deze  gelijkmatige  troebeling  worden 
in  de  pia  netvormige,  melkwitte  draden  waargenomen;  verder 
is  deze  hyperaemisch,  ook  aan  de  achterhoofdspt)len. 

De  hersensubstantie  is  ocdcmateus,  de  holten  zijn  verwijd  en 
met    serum    gevuld;    het  ependym  nergens  gegranuleerd. 

De  hersenarterien  zijn  niet  atheromateus,  het  hersengewicht 
is  1,142.  K.  G. 
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Het  rug^gemer^  bevat  tusschen  pia  en  arachnoidea  hetzelfde 
bovengenoemde  vocht,  de  pia  is  hyperaemisch. 

Het  hart  is  van  normale  grootte,  de  wanden  der  arteriae 
coronariae  zeer  verdikt,  het  lumen  openstaand,  valvulae  en 
ostia  zonder  veranderingen,  de  hartspier  zeer  bruin;  microsco- 
pisch blijkt  er  bruine  atrophie  te  bestaan. 

De  rechterlong  adhaereert  aan  de  borstkas,  op  doorsnede 
vindt  men  zeer  vele  zwarte  plekjes  (opium?),  beide  onder- 
kwabben oedemateus.  Het  zwarte  pigment  wordt  in  en  op 
de  alveolairwandeii,  die  oedemateus  gezwollen  zijn,  gevonden. 
Voor  een  deel  zijn  de  alveolen  zeer  sterk  met  bloed  gevuld, 
voor  een  ander  deel  ziet  men  deze  gevuld  met  een  korrelige, 
zich  zwak  tin  geerend  e  massa  en  een  wisselend  aantal  cellen, 
^Tootendeels  leucocythen,  terwijl  de  verbrecde  wanden  met 
cellen  geinfiltreerd  zijn.  Duidelijk  ziet  men  overgangen,  waar 
de  roode  bloedlichaampjes  in  een  korrelige  massa  uiteenvallen. 
De  bloedvaten  zijn  zeer  sterk  gevuld.  Blijkbaar  heeft  men 
hier  te  doen  met  verschillende  stadia  van  een  zelfde  proces, 
namelijk  eene  croupeuse  pneumonie. 

De  lever  is  bruin,  vertoont  verder  geen  afwijkingen,  even- 
min de  andere  organen.  Bij  microscopisch  onderzoek  ziet 
men  atrophische  dofbruin  gekleurde,  geel  gepigmentcerde 
leverbalken  met  zich  goed  kleurende  kernen.  De  artt.  cent. 
zijn  met  bloed  overvuld  en  verdikt;  van  daar  uit  gaan  enkele 
*pta  naar  de  peripherie;  de  artt.  rad.  verwijd  en  eveneens  met 
bloed  gevuld.  De  driehoekige  ruimten  bevatten  iet  wat  te  veel 
bindweefsel,  in  de  meesten  wordt  nieuwvorming  vangalcapillairen 
^ngetroffen,in  een  woord  het  beeld  van  het  beginstadium  van 
een  stuwingslever. 

Onderzocht  zijn  coupes  van  verschillende  gedeelten  der  fron- 
taal-, parietaal-  en  occipitaalschors  beiderzijds. 

Bij  de  voorhoofdskwab  rechts  vindt  men  de  meningen  zeer 
verdikt,  uit  grof  fibrillair  los  bindweefsel  met  witte  bloedlichaam- 
pjes  bestaande,  welke  laatste  vooral  in  grooten  getale  rondom 
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bloedvaten  en  vlak  aan  de  hersenschors  zich  genesteld  hebben, 
zoodat  met  de  bloedvaten  en  in  mindere  mate  ook  daar  van 
verwijderd,  invasie  van  leucocythen  in  het  hersenweefsel 
plaats  vindt. 

Op  verschillende  plaatsen  in  de  hersenvliezen  zijn  hoopjes, 
vrij  liggend  pigment  aanwezig. 

De  bloedvaten  in  de  meningen  zijn  verwijd,  de  wanden 
verdikt,  vooral  de  intima,  in  geringer  mate  de  adventitia;  de 
adventitieele  scheeden  zijn  niet  verwijd.  In  de  schors  voorna- 
melijk ter  hoogte  der  kleine  en  groote  pyramidencellen  wordt 
een  aanzieniijke  woekering  van  capillairen  en  in  de  bast  vele 
met  bloed  tot  barstens  toe  gevulde  arteries  met  verdikte  wan- 
den en  sterk  uitgezette  adventitieele  scheeden,  waarin  een  zeer 
groot  aantal  ronde  cellen  en  vrij,  geel  pigment,  waargenomen. 

Spincellen  worden  niet  duidelijk  gevonden,  noch  in  de  bo- 
venste lagen  der  schors  noch  op  de  grens  van  witte  en  grijze 
stof.  Wel  ziet  men  op  sommige  plekken  in  de  bovenlaag  en 
de  schors  tusschen  de  kleine  arteries  strengen  uitgespreid, 
waardoor  een  onregelmatig  wijdmazig  net  gevormd  wordt. 

Het  geheele  hersenweefsel,  in  het  bizonder  evenwel  de  witte 
stof  bevat  vele  ronde  kernen. 

Aan  de  gangliencellen  kunnen  geen  afwijkingen  waargenomen 
worden;  de  kernen,  het  lichaam  en  de  ascylinders  tingeeren 
zich  duidelijk,  de  periganglionnaire  ruimten  zijn  in  zeer  geringe 
mate  verwijd. 

De  neuroglia  is  in  een  fijnmazig  weefsel  omgezet. 

De  coupes  uit  de* achter hoofdspool  rechts  vertoonen  in  ge- 
ringer graad  de  bindwecfselveranderingen,  doch  een  even  aan- 
zienlijke zenuwvezelendegeneratie. 

De  rechter  parietaalkwab  biedt  in  nog  kleiner  mate  veranderin- 
gen in  het  zenuw-,  zoowel  als  in  het  bindweefselelement  aan. 

In  doorsneden  van  de  linker  frontaalkwab  vindt  men  ongeveer 
dezelfde  afwijkingen  als  rechts.  Hier  ziet  men  o.  a.  in  de  peri- 
phere  lagen  van  de  schors  vele  kleine  bloedvaten  met  slanke 
uitsteeksels,   die  op  een  dwarse  doorsnede  groote  overeenkomst 


133 

met  spincellen  hebben;  soms  is  zelfs  niet  uit  te  maken  of  men 
met  spincellen  dan  wel  met  bloedvaten  te  doen  heeft.  Ook 
in  de  spoelcellenlaag  (Meijnert)  waar  deze  in  de  bast  overgaat 
ziet  men  deze  formatie. 

De  linker  parietaalkwab  vertoont  dezelfde  afwijkingen,  even- 
wel niet  zoo  sterk,  en  nog  minder  is  dit  het  geval  met  de 
liüker  achterhoofdskwab. 

hl  alle  coupes  vindt  men  een  uitgebreide  degeneratie  der  ze- 
nuwvezelen,  in  schors  zoowel  als  in  bast;  de  laag  tangentiale 
vezels  is  geheel  verloren  gegaan. 

Het  ruggemerg  vertoont  over  zijne  geheele  lengte  in  de 
witte  stof  eilandsgewijze  eene  parenchymateuse  degeneratie  in 
lichten  graad;  de  zachte  meningen  evenmin  de  harde  vertoonen 
eenigerlei  afwijking. 

De  grijze  stof  met  de  gangliencellen  in  de  voorste  en  achterste 
hoorns  biedt  geene  veranderingen  aan. 

De  bloedvaten  in  de  meningen  zijn  met  bloed  overvuld  en 
verdikt;  vooral  is  dit  het  geval  met  de  adventitia. 

Conus  medidlaris,  In  de  beide  achterste  wortels  wordt  een 
matige  parenchymateuse  degeneratie  aangetroffen,  die  zich  in 
de  randzóne  voortzet.  Ook  mediaal  van  de  achterhoornen  aan 
beide  zijden  vindt  men  eene  ontaardinjg  der  zenuwvezelen,  in 
meerdere  mate  dan  dit  met  het  overige  gedeelte  van  de  witte 
stof  tusschen  de  beide  achterhoornen,  het  geval  is. 

Oiiderlendennwrg,  De  degeneratie  bepaalt  zich  op  deze 
"oogte  vooral  in  de  achterstrengen.  Vrij  hiervan  zijn  een 
uvgvormig  met  de  basis  naar  de  peripherie  wijzend  stuk,  direct 
grenzende  aan  de  sulcus  longitudinalis  posterior;  dan  hetven- 
trale  achterstrengveld  en  de  peripherie  der  achterstrengen  met 
uitzondering  van  het  gedeelte  grenzende  aan  de  Lissaucrsche 
randzóne.  Het  middengedeelte  der  achterstrengen  is  dus  het 
sterkst  aangetast,  het  laterale  gedeelte  (bandektte  externe^ 
li'ortelzonc)  in  belangrijk  minder  mate;  daar  ziet  men  nog  vele 
intacte  zenuwvezelen  uit  de  achterste  wortels  naar  de  achterhoorn 
loepen. 
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De  randzóne  (Lissauer)  is  aangetast,  eveneens  zijn  dit 
de  achterste  wortels. 

De  degeneratie  is  symmetrisch. 

Middenlendenmcro,  Hier  worden  dezelfde  veranderingen  waar 
genomen  als  in  het  vorige  deel  van  het  ruggemerg. 

BovenlendtHvivrg,  In  de  achterstrengen  vindt  men  de  af- 
scheiding van  het  aangedane  en  het  meer  gezonde  weefsel 
niet  zoo  scherp  als  op  de  vorige  hoogte.  De  bandelettes  ex- 
tcrnes  zijn  vrij  wel  intact. 

De  Clarke  'sclie  zuilen,  die  hier  voor  het  eerst  optreden, 
zijn  in  geringe  mate  gedegenereerd.  Enkele  cellen  vertoonen 
nog  zeer  duidelijk  kern  en  kernlichaampje,  verder  ziet  men 
bij  eenige  nog  een  goed  ontwikkelde  uitlooper,  andere  bezitten 
kernen  die  zich  nog  maar  zeer  onduidelijk  kleuren  laten,  ter- 
wijl verreweg  de  meeste  gangliencellen  ^g^^w  kernen  vertoonen. 
Met  de  Wcigerf schc  kleuringsmethode  vindt  men  tusschen  *de 
cellen  nog  vele  goed  geconserveerde  zenuwvezelen. 

Moeielijk  uit  te  maken  is  het  of  de  Goivcr  sehe  bundels  en 
de  kleinhersenzijstrengen  meer  dan  het  omliggende  gedeelte 
van  de  witte  stof  aangedaan  is. 

Bcnedenborstmcrg,  Hier  treft  men  dezelfde  veranderingen 
aan  ongeveer  als  in  de  .vorige  coupes. 

Middenborstmerg.  De  ontaarding  in  de  achterste  wortels 
neemt  af,  de  randzóne  is  in  vergelijking  van  het  overige  ge- 
deelte der  achterstrengen,  waar  de  aandoening  meer  diffuus 
optreedt,  vooral  aangetast.  In  de  bandelettes  externes  zijn 
nog  vele  intacte  zenuwvezelen  te  vinden. 

De  Clarkcschc  zuilen  bevatten  nog  maar  weinig  cellen, 
waarvan  de  meesten  kernloos  zijn,  verder  nog  vele  normale 
zenuwcellen. 

Bovcnborstmerg.  De  degeneratie  verplaatst  zich  in  deze 
doorsneden,  waar  vele  colloidlichaampjes  aangetroffen  worden, 
meer  mediaal  langs  de  fissura  longit.  post.  Hoe  hooger  men 
komt,  hoe  duidelijker  zich  de  ontaarding  vooral  bepaalt  tot 
de    GolVsclic    strengen,    terwijl    de   BurdadCschc  strengen  en 
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meer   bepaaldelijk  de  wortelzönen  in  veel  minder  mate  veran- 
deringen aanbieden. 

De  medulla  oblongata  vertoont  geene  afwijkingen. 

Spinaalgangliën  en  periphere  zenuwen  werden  niet  onderzocht. 

Samenvattend  is  aanwezig  een  chronische  meningo-encephaUtis, 
een  algemeene  diffuse  parenchymateuse  degeneratie  van  het 
ruggemerg  en  een  systeemziekte  van  dit  orgaan,  namelijk  een 
tabes  dorsalis  in  de  eerste  periode;  anatomische  verschijnselen 
dus  die  bij  algemeene  progressieve  paralyse  gevonden  worden. 

Klinisch  zijn  de  symptomen  niet  zoo  duidelijk,  hoewel  de 
onafgebroken  motorische  onrust,  de  benevelde  toestand  van 
het  seosorium,  het  eigenaardig  optredende  oedeem,  het  apo- 
plectisch  acces  daar  wel  op  wijzed. 

Mag  men  aan  de  opgave  der  staat  van  inlichtingen  geloof 
schenken,  dan  zou  de  toestand  waarin  patiënt  hier  opgenomen 
werd,  als  eene  exacerbatie  van  het  proces  beschouwd  kunnen 
worden. 
,Het  voortdurend  vallen,  waardoor  hij  zich  herhaaldelijk  be- 
zeerd heeft,  moet  als  het  gevolg  eener  ataxie  opgevat  worden. 
Waar  de  tabes  zijn  oorsprong  genomen  heeft,  is  niet  met 
zekerheid  bekend,  daar  de  spinaalgangliën  en  de  periphere 
zenuwen  niet  onderzocht  zijn.  De  laesie  aan  de  achterste 
wortels  wijst  wel  op  een  begin  in  die  richting. 

Wat  de  samenhang  der  veranderingen  in  de  hersenen  en 
het  ruggemerg  aangaat,  schijnt  het  meest  waarschijnlijke  mij 
toe  aan  te  nemen,  dat  beide  uitingen  van  hetzelfde  proces  zijn, 
waarbij  die  in  de  hersenen  van  ouderen  datum.  (^) 


Q)  Na  verzending  van  het  manuscript  kwam  mg  (2  April  1895)  nog 
volgend  ziektegeval  onder  de  oogen. 

Geval  IV.  Indo-europeaan,  van  beroep  commies,  ongehuwd  47  jaar  oud. 
De  &milieleden  bemerkten  het  eerst  de  geestelgke  afwijkingen  vóór  v|ji 
maanden,  terw^l  zes  maanden  geleden  zy  reeds  spraakstoomiseen,  door 
hen  als  stotteren  beschouwd,  waarnamen. 

Hereditaire  belasting  wordt  ontkend;  in  1886  luetischc  infectie.  Zes 
maanden   ongeveer   voor  het  uitbreken    der  psychose  gebruikte  patiënt 
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Terwijl  in  cultuurstaten  als  die  van  £«rö/^  de  levensverhou- 
dingen   zeer    samengesteld    en    in    elkaargrijpend    zijn,  zoodat 


dagelgkfl  twee  wynglazen  cognac  in  de  melk,  het  geen  hem  alB  verster- 
kend middel  werd  aangeprezen,  daar  hy  eenigcn  t^d  reeds  sukkelende 
was  aan  koortsen.  Intellectueele  vermoeienissen  hebben  niet  plaats 
gevonden;  wel  bestonden  geldzorgen. 

De  psychose  sch^nt  zich  vrg  langzaam  ontwikkeld  te  hebben  en  heeft 
een  slepend  verloop.  Patiënt  is  meestal  rustig,  hoewel  een  neiging  tot 
rondloopen  niet  ontkend  kan  worden,  zoodat  h^  den  geheelen  dag  be- 
zoeken aflegt. 

Matige  intellectueele  zwakte;  ethische  ge  oelens  verstompt  (patiënt 
brengt  bg  hem  vreemde  personen  in  négligé  een  bezoek).  Af  en  toe  is 
patiënt  prikkelbaar,  wordt  hy  licht  boos.  Grootheidswaandenkbeelden 
zyn  aanwezig  (wil  als  opperbevemebber  naar  Lombok,  bezoeken  by  hoog- 
geplaatste personen  afleggen,  lichamelyke  euphorie);  zyn  optreden  is 
zeer  vrymoedig,  doch  nooit  is  iets  van  handtastelijkheden  gebleken. 

Er  bestaat  duidelyk  silbenstolpern  en  dikwijls  heeft  verdubbeling  der 
eerste  lettergrepen  plaats,  hetgeen  door  de  omgeving  als  stotteren 
opgevat  wordt. 

By  dictaatschrift  wordt  paragraphie  waargenomen;  formeel  wordt  het 
schrift,  indien  veimoeicnis,  die  zeer  snel  intreedt,  ontstaat,  slordig  en 
atactisch.  Het  overige  gebruikelijke  onderzoek  geeft  geene  veranderingen  aan. 

De  klachten  van  patiënt  betreffen  voornamelijk  slapeloosheid,  salivatie, 
impotentie  coeundi  en  een  gebrekkige  warmteregulatie,  waardoor  peri- 
oden van  gevoel  van  intensieve  koude  en  warmte  ontstaan,  zonder  ob- 
jectief waarneembare  verschynselen.  Dit  wordt  door  hem  zelf,  ay^® 
omgeving  en  waarscbynlyk  ook  door  den  geneesheer  als  malaria  opge- 
vat en  wellicht  is  het  tydvak  van  malaria,  dat  de  psychose  heet  voor  af 
te  gaan,  als  prodromaal  Btadium  op  te  vatten. 

Van  den  kant  van  het  zenuwstelsel  wordt  gevonden  {WFehrvnri  1895) 
parese  van  de  linkerfacialis,  fibrillaire  contracties  der  mondspicren,  schok- 
kende beweging  der  tong  by  het  uitsteken,  kniephaeuomeen  verdwenen, 
rechte rpupil  wyder  dan  linker,  beide  reageeren  niet  meer  op  licht,  wel 
op  convergentie.  Overigens  geeft  het  onderzoek,  dat  ten  volle  betrouw- 
baar is,  negatieve  resultaten. 

Het  onderzoek  den  lO'»  Maart  1895  geeft  de  resultaten  als  boven 
met  het  verschil  dat  de  kniereflex  thans  versterkt  is,  even  zoo  de  huid- 
reflexen  en  de  linkerpupil  wyder  is  dan  rechts.  Het  onschadelyke  ka- 
rakter der  psychose  maakt  by  uitzondering  eenc  verpleging  te  huis 
mogelyk. 
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scheiding  en  ontwarring  vele  malen  tot  de  onmogelijkheden 
behooren,  zijn  deze  in  on-  of  halfbeschaafde  landen  somwijlen 
veel  eenvoudiger  en  gemakkelijker  te  overzien.  Zoo  is  dit  ook 
het  geval  met  de  ziektemakende  agentia  bij  de  algemeene 
progressieve  paralyse,  waar  nog  steeds  een  strijd  om  den 
voorrang  bestaat,  zoodat  het  nog  onbeslist  is,  welke  van  de 
drie  algemeen  erkende  hoofdoorzaken,  syphilis,  alcohol  en 
intellectueele  vermoeienis  of  de  daaraan  equivalente  gemoeds- 
ootstemmingen,  het  menigvuldigst  als  schuldige  optreedt. . 

Syphilis  is  onder  de  inheemsche  bevolking  niet  zeldzaam 
en  hoewel  de  frequentie  niet  in  cijfers,  wegens  ontstentenis  van 
daarop  betrekking  hebbende  opgaven,  kan  gebracht  worden, 
is  deze  toch  groot  genoeg  om,  indien  deze  infectieziekte 
als  hoofdoorzaak  fungeert,  een  menigvuldiger  optreden  van 
de  psychose  te  verwachten. 

Hetzelfde  bezwaar  blijft  bestaan,  indien  men  met  FOURNIER 
de  algemeene  paralyse  als  een  parasyphilitische  ziekte  beschouwt. 

GiLLMORE  Ellis  zag  krankzinnigheid,  door  syphilis  ver- 
oorzaakt, te  Singapore  toenemen,  zonder  dat  dit  met  de  alge- 
meene paralyse  het  geval  was. 

Meilhon,  die  in  Algiers  onder  de  Arabieren  deze  psychose 
zag  toenemen,  vermeldt  syphilis  als  aetiologisch  moment  niet. 

In  de  mij  ten  dienste  staande  jaarverslagen  der  Britsch-IndiscJu 
gestichten  wordt  algemeene  paralyse  als  krankzinnigheidsvorm 
niet  genoemd. 

Hoewel  in  het  Indische  leger  onder  de  europeesche  soldaten 
syphilis  veel  voorkomt,  kan  deze  omstandigheid  niet  in  aan- 
merking gebracht  worden,  daar  betrekkelijk  weinig  soldaten 
in  de  voor  deze  psychose  omineuse  jaren  zich  in  het  leger 
bevinden  en  de  diensttijd  bij  uitzondering  langer  dan  1 2  jaren 
bestaat,  zoodat  dus  de  meeste  individuen  het  leger  met  syphilis 
van  betrekkelijk  jongen  datum  verlaten. 

Alcohol  wordt  door  de  inlandsche  bevolking  weinig  gebruikt; 
men  zou  geneigd  zijn  deze  omstandigheid  als  belangrijke 
vingenvijzing  op  te  vatten,    ware   het  niet  dat  bij  andere  half 
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of  onbeschaafde  natiën  (Ceylon^  Engelsch-Guyana^  Algiers) 
waar  het  genot  van  gegiste  dranken  veelvuldig  voorkomt,  deze 
hersenziekte   gemist  of  althans  weinig  waargenomen  wordt. 

In  een  maatschappij  als  de  inlandsche,  waar  fïnancieele  zor- 
gen en  de  daaruit  voortvloeiende  gevolgen  zulk  een  geringe 
plaats  in  het  sober  ontwikkelde  geestesleven  innemen,  vervalt 
van  zelf  de  derde  der  algemeen  erkende  hoofdfactoren ,  waar- 
uit door  sommige  schrijvers  het  besluit  getrokken  wordt,  dat 
deze  4aats^enoemde  omstandigheid  hoofdoorzaak  is  en  de  andere 
als  bij-of  praedisponeerende  momenten  genoemd  moeten  worden. 
Waar  positieve  waarnemingen  nog  tot  een  onbeslisten  strijd 
aanleiding  geven,  bezitten  negatieven  eenige  waarde  en  in  de- 
zen geest  worden  deze  opmerkingen  gegeven. 

Het  geringe    getal  gevallen    veroorlooft  niet  eene  beoordee- 
ling   en    vergelijking   der   symptomen    met   die    bij    volbloed 
Europeanen. 
Aetiologie. 

Doen  zich  reeds  in  Europa  dikwijls  onoverkomelijke  be- 
zwaren voor  bij  het  erlangen  van  aetiologische  gegevens,  nog 
veel  grooter  zijn  in  Tndi'é  de  moeielijkheden,  die  men  daar  bij 
ondervindt,  daar  in  de  halfbeschaafde  inlandsche  maatschappij 
het  hooge  gewicht  dezer  aangelegenheid  nog  meer  miskend  wordt. 
Hieronder  volgt  een  lijstje  van  de  opgegeven  oorzaken  in 
de  mij  daar  over  lichtverschaffende  staten  van  inlichtingen, 
die  gelijk  reeds  gezegd,  slechts  in  de  minderheid  der  gevallen 
door  deskundigen  d.  w.  z.  geneeskundigen  opgemaakt  worden, 
en  dus  als  uitingen  van  den  vox  populi  beschouwd  moeten  worden. 
Bij  388  staten  van  inlichtingen  betreffende  inlanders  en 
Chineezen  van  beider   kunne,  vond  ik  als  oorzaken  vermeld: 

Hereditaire  praedispositie 31 

Trauma  capilis 2 

Stralende  warmte i 

Epilepsie 7 

Kraambed 2 

Koorts 66 
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Sypfailis 2 

Alcohol 5 

Opium 2 

Verdriet,  zorgen,  schrik i6 

Onbekend 261 


395 
Koorts  en  herediteit  gingen  in  3  gevallen  samen,  tweemaal 

alcohol  en  opium,  eens  syphilis  met  stralende  warmte  en  een- 
maal koorts  met  verdriet. 

Erfelijke  praedispositie.  Ongetwijfeld  moet  dit  cijfer  hooger 
aangeslagen  worden,  daar  eveneens  bij  den  inlander  onacht- 
zaamheid of  meestal  schaamte  de  reden  is  van  verzwijging,  het- 
geen men  bij  een  grondiger  examen  ervaren  kan.  Voor  een 
ander  deel  is  aan  dit  betrekkelijk  laag  cijfer  de  vraagstelling  in 
de  staat  van  inlichtingen  schuld,  omdat  daarin  alleen  naar 
krangzinnigheid  en  niet  naar  erfelijkheid  ten  gevolge  van  het 
voorkomen  in  de  familie  van  functioneele  en  organische  zenuw- 
ziekten onderzocht  wordt. 

Stralende  warmte^  en  speciaal  insolatie  komt  weinig,  ook 
onder  de  europeesche  patiënten,  als  oorzaak  voor. 

James  S.  Donald  in  Britsch-Guijaiia  (^)  zag  eveneens  in- 
solatie nimmer  als  oorzaak  van  krankzinnigheid. 

Koorts,  en  waarschijnlijk  wordt  malariaintoxicatie  bedoeld^ 
is  in  ruim  de  helft  der  als  bekend  aangegeven  oorzaken  als 
reden  vermeld. 

Herstelde  patiënten  geven  ook  meestal  aan  dat  zij  eerst 
ysakU  dement  panas"  waren,  voor  zij  krankzinnig  werden, 
welke  mededeeling  men  herhaaldelijk  van  familieleden  hoort. 

Het  is  evenwel  mogelijk  dat  voor  een  goed  deel  deze  opgaven 
op  subjectieve  klachten  over  warmte,  die  de  patiënten  in  het 
begin  der  psychose  uiten,  berusten.  Het  is  mij  n.  I.  geble- 
ken dat  zeer  vele  periodici  in  het  stadium  prodromorum  van 
een  aanval    luide   klagen    over   warmte,  zich   daarbij  met  de 


(')  Jonmal  of  mental  Bcience  April  1876. 
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kleeren  het  ontbloote  lichaam  koelte  toewuiven,  zonder  dat  het 
mij  ooit  is  mogen  geUikken  met  den  thermometer  een  ver- 
hoogde Hchaamstemperatuur  te  kunnen  aantoonen.  Blijkbaar 
ontstaat  naast  de  neuralgie,  waarover  ook  gelijkertijd  meestal 
gesproken  wordt,  door  slechte  warmteregulatie  het  subjectieve 
gevoel  van  warmte,  wat  door  de  omgeving  voor  een  mala- 
riaaanval  gehouden  wordt. 

Het  is  evenwel  niet  te  ontkennen  dat  de  inlander  spoedig 
op  hooge  temperaturen  reageert;  zoodat  het  allczins  mogelijk 
blijft,  dat  malariaintoxicatie  een  groote  factor  als  aetiologisch 
moment  bezit. 

James  S.  Donald  (^)  heeft  malaria  nooit  als  oorzaak  van 
psychosen  gezien,  hoewel  het  Getural  Hospita l  in  een  ongc- 
zond,  aan  malariamiasmen  rijk  gedeelte  van  Bcrhicc  staat  en 
daarin  vele  lijders  aan  moeraskoorts  verpleegd  worden.  Daar 
hij  evenwel  geen  quartaantype  zag  en  deze  naar  Sydenham 
bijzonder  met  manie  in  verband  staat,  durft  hij  geen  verder 
besluit  nemen. 

Syphilis  is  onder  de  inlandsche  bevolking  niet  zeldzaam;  bij 
de  inlandsche  patiënten  worden  af  en  toe  secundaire  en  ter- 
tiaire lues  verschijnselen  waargenomen. 

Een  geval  waarbij  syphilis  met  zekerheid  als  oorzaak  optrad 
en  reflectorische  gezichtshallucinaties  teweegbracht,  zag  ik 
bij  eene  inlandsche  paranoica.  Door  nachtelijke  pijnen  aan 
het  periost  van  beide  scheenbeendcren,  die  ook  ruw  aanvoel- 
den, meende  zij  dat  kleine  mannetjes  haar  aan  de  beenen 
trokken.  Onder  gebruik  van  jodetum  kalicum  verdwenen  de 
ruwheid  en  zwelling  van  het  periost  en  tevens  de  illusies  en 
hallucinaties.  (No.  824  der  herstelden,  verslag  van  het  krank- 
zinnigengesticht Biiitenzorg  iSp2). 

GiLLMORE  Ellis  (report  of  the  lunatic  asylum  from  Singapore 
for  1892)  vond  dat  gevallen  van  syphilitische  krankzinnigheid 
toenemen.     In    1893    zag    hij  twee   Chineezen,  wier  krankzin- 

.  (O  1.  c. 
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nigheid  veel  overeenkomst  met  algemeene  paralyse  vertoonde, 
welke  schijnbare  gelijkenis  evenwel  door  het  verloop  en  de 
autopsie  geloochenstraft  werd,  en  syphilis  als  oorzaak  meer 
aannemelijk  maakte.  Jammer  evenwel  dat  de  auteur  verzuimd 
heeft  de  ziektegeschiedenis  en  het  verslag  der  autopsie  bij 
deze  mededeeling  te  voegen. 

Alcohol  vindt  als  genotmiddel  onder  de  inlandsche  bevol- 
lang  zoo  goed  als  geen  verbruikers  en  kan  als  aetiologisch 
moment  veronachtzaamd  worden. 

De  in  het  staaltje  opgegeven  gevallen  betreffen  meerendeels 
Chineezen. 

Opium.  Het  genot  van  opiumpreparaten  in  den  hidischen 
Archipel  vindt  op  twee  wijzen  plaats,  namelijk  door  rooken  en 
door  eten.  Onderhuidsche  inspuitingen  van  morphine  zijn  niet 
bekend. 

Het  rooken  geschiedt  in  een  pijp  nadat  door  bewerking  de 
opium  daartoe  geschikt  gemaakt  is  geworden  en  alsdan  tjan- 
doe  genoemd  wordt. 

De  Neder landsch'Indische  Regeering,  die  gelijk  bekend,  het 
monopolie  van  den  verkoop  bezit,  betrekt  haar  opium  uit  de 
Lroant  en  uit  Engelsch-Indié  (Bengalen),  De  eerste  is  onzui- 
ver, bevat  een  hooger  morphinegehalte  dan  de  B ritsch- Indische ^ 
die  onder  staatstoezicht  gefabriceerd  wordt. 

Behalve  dit  dure  praeparaat  worden  ook  gerookt  goedkoopere 
afvalproducten,  die  in  o^e  pijp  achter  gebleven  zijn  en  bij  de 
consumeerende,  armer  bevolking  onder  verschillende  namen 
als  tai  tjandoe,  sing-seng  etc.  bekend  zijn.  Deze  stof,  die  onge- 
veer  op  grofkorrelige  cokespartikels  gelijkt,  wordt  ook  per 
os  genomen,  meestal  met  koffie  gedronken. 

Volgens  H.  Masson  (^)  bevat  de  rook  van  tjandoe,  die  bij 
250^0.  verbrandt,  behalve  kleine  hoeveelheden  vluchtige  par- 
fums een  weinig  morphine.  De  rook  van  het  afvalsproduct,  in 
China  dross  genaamd,  verbrandt  bij  300°C,  is  witter,  heeft  een 


(')  cfr.  E.  Maktin  L'  Opium,  se»  abus,  jcnangeurs  et  fumeurs  1893. 
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scherper  reuk  en  bevat  pyrrhol,  aceton,  pyridine-  en  hydropy- 
ridincbasen.  Volgens  dien  auteur  is  het  voorzichtig  rocken 
van  tjandoe  onschadelijk,  terwijl  de  dross  een  veel  schadelijker 
werking  op  het  organisme  uitoefent 

Welk  bestanddeel  van  de  opiumpreparaten  de  genietingen 
te  weeg  brengt,  is  nog  onbekend.  De  kleine  sporadisch  voor- 
komende hoeveelheden  morphine,  die  gelijk  bovengenoemde 
schrijver  zelf  beweert  bij  zijne  proeven  misschien  door  de  wa- 
terdamp  meegesleept  en  zoo  aangetoond  zijn  geworden,  kunnen 
moeielijk  als  de  oorzaak  beschouwd  worden. 

Door  sommige  schrijvers  o.  a.  Emminghaus  (^)  worden  de 
gevolgen  van  opium-  en  morphinegebruik  in  één  adem  genoemd 
en  aldus  de  ongetwijfeld  verschillende  symptomen  van  het 
morphinegebruik  dat  meestal  subcutaan  plaats  heeft  en  die  van 
de  digestie  van  opium,  om  niet  te  spreken  van  het  opium- 
schuiven, door  elkander  geworpen.  Ook  wat  de  gevolgen  be- 
treft als  Levinstein  (2).  »Dem  habituellen  Haschischgebrauch 

>  und  Opiophagismus  des  Orients  entspricht  die  Moderne  Mor- 
»phiumsucht"  betoogt. 

Ook  schijnen  de  symptomen  van  het  opiumrooken  niet 
boven  alle  twijfel  bekend  te  zijn.  Bij  EmminghaüS  (')  leest 
men  >Bei  den  Orientalen  ruft  das  Opiumrauchen  angenehme 
» Umnebelung  des  Bewusstseins  mit  sinnlichcn  erotischen  Phan- 
»tasiebildern  hervor  und  nur  darum  ist  es  ein  Genussmittel". 
Geheel  anders  zijn  de  resultaten  van  Dr.  N.  VAN  MiCLUCHf 
Maclay  (*),  welke  hij  in  de  volgende  bewoordingen  samenvat: 

>  Ten  slotte  merk  ik  nog  op,  ten  eerste  dat  men  minstens  langer 
»dan  een  uur  voortdurend  moet  rooken,  om  eene  in  het  oog 

>  vallende  werking  van  de  opium  te  bespeuren,  ten  tweede 
»dat  eerst  de  bewegingsorganen  worden  aangedaan  en  daarna 
>de  zenuwcentra;    ten    derde  dat  de  zintuigen  (gezicht  en  ge- 


CO  Allgem.  Pflychopath  1878. 

(')  cfr.  Geiesinger  Pathologie  und  Therapie  d.  psych.  Krh.  1892. 

(3)  1.  c. 

(^)  cfr.  V.  D.  BuEG.  De  genccöheor  in  Indiö  dl.  I.  1882. 
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^hoor)  aan  verkeerde  indrukken  lijden,  maar  dat,  ten  vierde, 
•  geen  /lallucinatiën,  beelden  o( droofpten  onA^rh^t  o\y\\xxïiToo\i&[i- 
» optreden.    (Ik    druk    hier   bepaald    op,  omdat  mijne  waarne- 

>  mingen  met  de  opgaven  van  de  meeste  schrijvers,  die  over 
Yopiumrooken  spreken,  in  tegenspraak  zijn). 

>De   werkzaamheid  der    hersenen  is  eer  gedeprimeerd   dan 

>  opgewekt,  het  denken  wordt  voortdurend  langzamer  en  moei- 
>elijker.  Het  geheugen  vermindert  en  ten  slotte  denkt  men 
taan  niets. 

«Nadat    men    eene   voldoende   hoeveelheid    opium  gerookt 

>  heeft,    komt    men    in    een    toestand   van    diepe    rust;    deze 

>  toestand  is  zeer  eigenaardig,  men  heeft  een  gevoel,  dat  men 
'naar  niets,  absoluut^  volstrekt  niets (absolut garnichts) vtxXdSi^, 

>Daar  men  zich  volstrekt  niets  herinnert,  volstrekt  niet  denkt, 
> niets  wenscht,  zoo  is  men  in  een  toestand  om  zijneigen  »ik*' 
»te  verliezen. 

»Dit  gevoel  van  rust  en  van  niets  te  verlangen  is  zoo  aan- 
atrekkelijk  en  zoo  aangenaam,  dat  men  het  betreuren  zou  uit 
>dien  toestand  gewekt  te  worden". 

Wederom  anders  zijn  de  uitkomsten  van  Dr.  Ayeres,  In- 
specteur der  hospitalen  te  Hongkong  en  van  Dr.  HuGH  Mac- 
Callum,  die  beiden  een  rapport  over  het  opiumrooken  schreven, 
waarvan  Ambiel  (^)  de  vertaling  gaf. 

De  eerste  rookte  ruim  7Y2  gram  en  zag  noch  direct  noch 
na  24  uren  eenig  effect,  hetgeen  door  omstanders  geconsta- 
teerd kon  worden.  Hij  zag  in  de  gevangenis  ook  verscheidene 
opiumschuivers,  die  dit  genot  zonder  eenig  nadeel  moesten 
nalaten  en  bij  wie  hij  geen  enkel  karakteristiek  bijverschijnsel 
waarnam,  wanneer  deze  gevangenen  ziek  werden. 

Dr.  Mac-Callum  zegt  in  zijn  verslag  dat  groote  dosen  opium 
gerookt  kunnen  worden  door  habitueele  rookers  zoowel  als 
door  nieuwelingen,  zonder  eenig  nadeelig  gevolg  en  dat  geen 
enkele   nauwkeurige  en  authenthieke    waarneming  bestaat  van 


(')  Archivet)  de  médecine  navale  et  coloniale  1893.  No.  11. 
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een  acute  vergiftiging  door  opiumrooken.  Hij  voegde  bij  de 
tjandoe  van  een  habitueel  rooker  herhaaldelijk  aanzienlijke 
hoeveelheden  morphine  (lo  a  20%)  met  het  gevolg  dat  niet 
alleen  deze  toevoeging  geen  nadeelige  gevolgen  had,  maar 
dat  zelfs  dit  procédé  het  genot  verminderde. 

Nooit  zag  hij,  hoewel  hij  herhaaldelijk  kitten  bezocht,  de 
traditioneele  diepe  slaap  met  heerlijke  droomen  etc. 

Eerstgenoemde  schijver  acht  het  opiumrooken  niet  zoo 
schadelijk  als  in  sommige  gevallen  tabakrooken  kan  zijn;  hij 
zelf  nam  gedurende  geruimen  tijd  dagelijks  28  gram  opium 
per  os  in,  zoodat  hij  het  genot  van  deze  gewoonte  goed  be- 
grijpen kon  (^).  Een  brusk  ophouden  had  slechts  eenige  sL- 
pelooze  nachten  en  een  groote  zenuwprikkelbaarheid  ten  gevolge. 

Ook  zag  hij  onder  de  inheemsche  matrozen  het  opium 
eten  zonder  eenig  nadeelig  gevolg  voor  hunne  gezondheid  en 
werkkracht;  zoodat  volgens  dezen  auteur  ook  de  ingestie  on- 
schadelijk is. 

Bovengemelde  beschrijvingen  komen  meer  dan  eenige  andere 
met  de  dagclijksche  werkelijkheid  overeen.  Uit  goede  bron 
vernam  ik  n.  1.  dat  habitueele  schuivers  bij  het  werk  wel  eens 
een  slippertje  maken  om  even  een  pijp  te  rooken,  even  als 
wij  in  de  entre-acte  van  een  toonceluitvoering  een  sigaar  roo- 
ken. Dit  zou  natuurlijk  vrij  onmogelijk  samen  te  brengen  zijn 
met  erotische  hallucinaties  etc.  maar  in  diergelijke  kleine  dosen 
veeleer  gelijk  te  stellen  met  de  genietingen  die  een  liefhebber, 
van  tabakrooken  ondervindt. 

Welke  zijn  de  gevolgen  van  het  opiumgebruik  voor  lichaam 
en  ziel?  Vooreerst  zij  opgemerkt  dat  de  meeste  schrijvers 
geen  onderscheid  tusschen  rookers  en  eters  maken,  hetgeen, 
onnoodig  te  zeggen,  een  essentieele  fout  is. 

E.  F.  Meijer  (*)  vond  als  voornaamst  anatomische  afwij- 
kingen, cachexie,  emphysema  pulmonum  met  bronchitis  chro- 


(*)    De   schrijver  deelt  jammer  genoeg,  de  aard  van  het  genot  niet  mede. 
(-)  GcnccHk.  tydschr.  voor  Ned.-lndië  1859. 
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nica  en  ulcera  in  het  slijmvlies  van  den  dikken  darm,  gepaard 
aan  ontsteking.  Verder  werd  als  constant  verschijnsel  waar- 
genomen een  zwarte  pigmenteering  der  longen,  die  m.  i.  niet 
zoo  zeer  als  een  gevolg  van  het  opiumrooken  als  zoodanig 
is  op  te  vatten,  doch  meer  door  inhalatie  van  roet,  afkomstig 
van  het  walmende  oliepitje,  is  veroorzaakt.  De  meeste  inlan- 
ders toch  zuigen  de  rook  bij  het  rooken  naar  binnen,  zonder 
dat  dit  genoemde  pigmenteering  veroorzaakt. 

Niet  uitdrukkelijk  vermeld  is  in  het  opstel  van  dezen  schrij- 
ver of  de  genoemde  veranderingen  afkomstig  zijn  van  lijken  van 
amfioenschuivers,  dan  wel  van  opiumeters  of  van  beiden,  welk 
laatste  geval  wel  het  meest  voorkomende  is  bij  die  klasse  van 
opiumverbruikers,  waar  na  den  dood  gelegenheid  tot  het  ver- 
richten van  sectie  bestaat. 

Bij  de  andere  schrijvers  (^)  heerscht  vrij  algemeen  het  denk- 
beeld van  een  uiterst  nadeelige  uitwerking  van  dit  gebruik, 
ook  wederom  hier  zonder  onderscheid  tusschen  ingestie  en 
Tookqn  te  maken. 

De  meeste  leer-  en  handboeken  over  psychiatrie,  om  op  het 

speciale    onderwerp  te  blijven,  ook   zelfs  de    nieuwere,  nemen 

algemeen    een     dispositie,     erfelijke    zoowel    als    verworvene, 

tot  krankzinnigheid    aan.     Het  is  niet  te   ontkennen    dat  men 

tij  de  lezing  den    indruk    verkrijgt,    dat    zonder    critiek  deze 

beschouwingswijze  van  elkander  overgenomen  wordt. 

Zelfstandige  onderzoekingen  in  latere  jaren  verricht  door 
Fransche  en  Engelsche  artsen  (waaronder  de  beide  genoemde) 
verspreiden  over  de  geneeskundige  zijde  van  het  opiumvraag- 
stuk  een  geheel  ander  licht.  Martin  {^  en  Masson  (')  zijn  zeer 
mild  in  hunne  beoordeeling   van  het  opiumrooken.  Baret  (*) 


(')  Voomamelgk  zjjn  het  zendelingen,  zendeling-geneesheeren,  die 
wschuJdigingen,  souis  zeer  naïve,  tegen  het  opium  aangevoerd  hebben, 
ten  vqj  volledig  overzicht  vindt  men  in  de  ./w/u-afle vering  1894  van 
den  hdüche  Gids. 

O  l  c. 

O  1.  c. 

O  cfr.  Indische  Gids,  Maart  1893. 


146 

acht  het  niet  gevaarlijker  dan  het  genot  van  tabak  en  gegiste 
dranken,  hij  beschouwt  het  als  een  krachtig  tonicum  en  ab 
spaarmiddel  boven  alcohol  staande.  Chineesche  geneesheeren 
beschouwen  het  volgens  hem  als  een  uitnemend  prophylacticum 
tegen  malaria,  welke  meening  door  vele  europeesche  artsen 
in  tropische  malariastreken  gedeeld  zou  worden. 

Het  eerste  rapport  van  de  Engelsch-Indische  Opiutncammissie 
(^)  deelt  mede  dat  de  nadeelen  van  het  opiumrooken  te  hoog 
aangeschreven  worden  en  alleen  in  de  lagere  klassen  nadeel 
veroorzaakt  wordt. 

Blijft  men  op  psychiatrisch  terrein,  dan  blijkt  dat  iu  6  ge- 
stichten van  -^The  Presidency  Bontbay  in  1892  verpleegd 
werden  999  lijders  en  lijderessen,  grootendeels  inlanders,  waar- 
onder 525  waren  waarvan  de  oorzaak  der  psychose  opgegeven 
kon  worden,  en  wel  werd  aan  opiumeten  7  en  aan  opium 
rooken  o  keer  het  ontstaan  der  zielsziekte  toegeschreven. 

In  1893  waren  deze  getallen  respectievelijk  988,  509,  8,  O. 

In  de  N,  W.  Provinces  and  Oudh  werden  bij  1257  P^*"* 
sonen  in  de  gestichten  aldaar  verpleegd,  het  opiumrooken  2 
en  het  opiumeten  3  maal  als  oorzaak  aangerekend. 

GiLLMORE  Ellis,  de  Geneesheer-directeur  van  het  krank- 
zinnigengesticht te  Singaporcy  over  opium  als  oorzaak  van 
krankzinnigheid  handelende,  zegt  in  zijn  rapport  van  1893, 
dat  hij  de  algemeen  opgevatte  meening  als  of  dit  narcoti- 
cum schuldig  zou  zijn,  weerspreken  moet.  Gedurende  sVsJ^^ 
zag  hij  van  1236  opnemingen  24  aangemerkt  als  veroorzaakt 
door  opium.  Deze  24  lieden  bleken  inderdaad  opium  tot 
zich  genomen  te  hebben,  zonder  evenwel  dat  dit  zichtbare 
lichamelijke  gevolgen  had,  van  deze  24  kon  bij  18  een  andere 
oorzaak  opgespoord  worden;  bij  geen  enkele  dezer  24  lijders 
kon  hij  karakteristieke  verschijnselen,  die  aan  opiumintoxica- 
tie  eigen  zouden  zijn,  waarnemen.  Hij  blijft  dan  ook  aan  de 
stelling  in  1891  reeds  door  hem  verkondigd  n.  1.:  >I  have  never 


(*)  cfr.  Ned.  tydachr.  voor  Gen.  1894. 
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syet  seen  a  case  of  insanity  of  which  I  could,  with  any  certain- 
ty,  believe  opiumstnoking  to  be  the  cause"  vasthouden. 

In  bet  gesticht  alhier  vond  ik  in  388  staten  van  inlichtingen 
opium  als  oorzaak  ontkend  303  maal;  als  onbekend  opgege- 
ven 69  maal.  Bij  12  personen  vond  ik  een  habitueel  gebruik, 
bij  3  een  misbruik  en  bij  i  een  >  waarschijnlijk  verslaafd 
zijn",  vermeld.  Bij  geen  enkel  der  drie  gevallen  waar  ik 
misbruik  kon  constateeren,  konden  door  mij  bijzondere  ver- 
schijnselen waargenomen  worden,  die  een  diergelijke  vergifti- 
ging zouden  kenteekenen. 

Het  eene  geval  betrof  eene  jonge  Soendaneesche  vrouw,  die 
contractante  was  op  een  der  notenmuskaatperken  in  den 
Banda-Archipdy  en  die  men  gedwongen  had  groote  hoeveelheden 
te  schuiven.  Zij  kwam  hier  reconvalescent  van  eene  amentie 
(naar  alle  waarschijnlijkheid),  welker  ontstaan  aan  opiummis- 
bruik  toegeschreven  werd,  hetgeen  evenwel  zeker  niet  de  eenige 
oorzaak  was.  • 

Het  tweede  geval  was  de  inlandsche  paralyticus  bovenver- 
meld onder  No.  876,  waar  behalve  dit  heulsap  nog  vele  andere 
oorzaken  konden  opgespoord  worden.  De  opium  was  in  dit 
geval  niet  als  oorzaak  opgegeven  geworden. 

De  derde  opgave  wordt  vertegenwoordigd  door  een  inlandsch 
fiiselier,  die  opiumschuiver  zijnde  zich  van  deze  gewoonte  meen- 
de te  kunnen  ontdoen  door  sterken  drank  te  drinken.  In  een 
drinkgelag,  waar  hij  groote  hoeveelheden  cognac  tot  zich  nam, 
openbaarde  zich  aan  de  omgeving  zijne  krankzinnigheid,  eene 
amentie,  die  zich  zeer  heftig  uitte  (zoogenaamde  Tobsucht). 
Hier  kon  aan  de  psychose,  die  zonder  opium  als  therapeutisch 
middel  gunstig  binnen  anderhalf  jaar  verliep,  niets  waargeno- 
men worden,  wat  haar  van  eene  verwardheid,  door  andere 
oorzaken  ontstaan,  onderscheidde.  (Zie  No.  832  verslag  krank- 
zinnigengesticht Bnitenzorg  1893). 

Slechts  enkele  malen  kon  met  uitsluiting  van  andere  oor- 
zaken op  de  sectietafel  het  anatomisch  substraat  van  de  gevol- 
gen van  opiumrooken  geconstateerd  worden  n.  1.  een  zwarte 
pigmenteering  der  long. 
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Gaan  wij  na  wat  bij  onze  Engelsche  naburen  als  oorzaken 
voor  krankzinnigheid  beschouwd  wordt  dan  vinden  wij  het 
volgende : 

De  geneesheer  van  het  Singapoorsch  gesticht  vermeldt  als 
oorzaken  >previous  attacks'*,  hartziekte,  syphilis  en  alcoholisme. 
Wat  dit  laatste  aangaat,  moet  in  herinnering  gebracht  worden, 
dat  in  dit  gesticht  een  niet  onbelangrijk  aantal  Chineezen  op- 
genomen worden. 

Van  de  Bo^nbay  -  gestichten  vindt  men  opgeteekend  onder 
525  bekende  oorzaken  in  1892  en  van  509  bekende  dito  in  1893. 


Charas  smoking  .  .  . 

Ganja        »        .  .  .  . 

Use  of  Bhang  .  .  .  . 

Opium  smoking  .  .  . 

>        eating  .  .  .  . 

Spirit  drinking.  .  .  . 
All  other  intoxications 


1892. 

1893. 

8 

8 

IIO 

108 

38 

35 

0 

0 

7 

8 

56 

42 

0 

0 

Charas,  Ganja  en  Bhang  zijn  alle  preparaten  van  Indische 
hennip,  die  met  de  alcohol  wat  de  chemische  intoxicaties 
aangaat  de  grootste  bron  van  krankzinnigheid  opleveren. 

In  de  N.  W,  Provinces  and  Oudh  werden  in  1893  be- 
handeld  1257  lijders  waarvan  krankzinnig  waren  geworden  door: 

Charas  smoking 30 

Ganja SSM^S 

Bhang 20 

Opium  eating 3 

Opium  smoking 2 

Spirit  drinldng 17 

All  other  intoxications 8 
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Dr.  WïLLCOCKS,  superintendent  van  het  ^^^^-g^sticht, 
zegt  daaibij  dat  het  niet  practisch  is  om  de  hennippreparaten 
voor  dit  doel  in  drie  onderdeelen  te  brengen,  daar  de  patiën- 
ten, al  naar  dit  hun  gelegen  komt,  van  alle  drie  preparaten 
gebruik  maken. 

Somatische  Ziekten. 

Beri'Beru  Deze  aandoening  is  zeer  frequent  en  verloopt 
meestal  doodelijk.  Het  is  niet  uit  te  maken  of  in  het  gesticht 
beriberi  ontstaat,  daar  in  de  meeste  plaatsen  van  waar  de 
patiënten  komen  deze  ziekte  inheemsch  is  en  gelijk  bekend 
vaak  latent  verloopt. 

Meer  dan  elders  zag  ik  hier  de  oedemen  op  den  voorgrond 
treden,  zoodat  een  enorm  ontwikkelde  universeele  hydrops 
van  de  huid  weken  en  dagen  voor  de  intrede  van  den  dood 
of  zonder  dat  deze  plaats  vindt,  aanwezig  kan  zijn. 

Het  lethale  einde  werd  meestal  door  hartparalyse  veroorzaakt. 

Malariaintoxicatiey  optredende  voornamelijk  als  febris  inter- 
mittens  kwam  herhaaldelijk  voor  en  eindigde  steeds  met  genezing. 

De  patiënten  met  malariacachexie  brachten  deze  aandoening 
bij  hunne  binnenkomst  mede;  ook  deze  gevallen  verliepen  allen 
gunstig. 

Tuberculosis  pulmanum  en  in  het  algemeen  tuberculeus  lij- 
den werd  zeer  weinig  in  het  gesticht  waargenomen. 

Mendel  (^)  ontmoette  in  het  gesticht  te  Cairo  eveneens 
weinig  phthisis,  daarentegen  veel  dysenterie. 

Influenza  deed  zich  in  het  begin  van  1892,  1893  en  1894 
voor  en  eindigde,  op  een  paar  uitzonderingen  na,  waar  reeds 
te  voren  lichamelijke  zwakte  bestond,  met  genezing. 

De  voornaamste  verschijnselen  waren  die  van  de  zijde  der 
ademhalingsorganen,  meestal  eene  bronchitis. 

Syphilis  vertoonde    zich  meestal  als  huidgummata  en  bood 
altijd  een  gunstige  prognose  aan. 
Lijden   der    borstorganen    werd    weinig  gezien,  daarentegen 


O  L  c. 
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werden  aandoeningen  der  intestina,  voornamelijk  van  het  lager 
gelegen  gedeelte  (colon  en  rectum)  herhaaldelijk  waargenomen. 
Voor  een  deel  lag  malariagift  aan  deze  ontsteking  ten  grond- 
slag; voor  een  ander  deel  moet  het  drinken  van  vuil  sloot-  of 
sawahwater  en  het  eten  van  allerlei  onverteerbare  stoffen  als 
oorzaak  genoemd  worden. 

Othaematoom  werd  hier  slechts  eenmaal  ontdekt  bij  een 
Europeaan  met  een  belangrijke  atheromateuse  ontaarding  der 
arteries,  lijdende  aan  eéne  melancholie  op  senilen  bodem.  Deze 
man  greep  in  zijn  wanhoop^esticulaties  zich  onophoudelijk 
aan  het  hoofd  en  andere  deelen  van  het  lichaam,  zoodat 
waarschijnlijk  een  diergelijk  trauma  als  direct  aetiologisch  mo- 
ment van  dit  gezwel  moet  aangenomen  worden. 

Bij  een  inlandschen  paralyticus  vertoonde  zich  aan  het  linker 
oor,  zonder  dat  daarvoor  een  bepaalde  reden  kon  uitgevorscht 
worden,  een  tumor  die  bij  punctie  bleek  een  slijmerige  gele 
vloeistof  en  geen  bloed  te  bevatten,  een  soort  kysteus  gezwel, 
dat  zonder  eenige  therapie  langzamerhand  in  resorptie  over- 
ging met  achterlating  van  een  verdikking  van  de  oorschelp 
ter  plaatse. 

In  het  ^report  for  iS8i  of  the  lunatic  asylnnts  of  the  colony 
of  NetV'Zealand  (^)  staat  het  volgende  te  lezen: 

>If  the  >insane  ear"  were  always,  or  frequently,  the  result 
>  of  blows,  one  would  have  expected  to  fïnd  it  here  in  excess. 
»0n  the  contrary,  however,  it  is  unknown.  Those  who  hold 
>this  doctrine  ought  to  explain  this  fact". 

Hoewel  de  » blows"  hier  nu  niet  zoo  algemeen  zijn,  als 
blijkbaar  in  het  Australisch  gesticht,  komen  beleedigingen  die 
patiënten  zich  zelven  en  elkaar  toebrengen,  gelijk  dit  overal 
elders  plaats  heeft,  in  voldoende  frequentie  voor,  om  eene 
exclusief  traumatische  theorie  aannemende,  een  veelvuldiger 
optreden  van  deze    aandoening    te  verwachten. 

Verschijnt  in  Europa  of  althans  in  Nederland  decuhitus  nog  al 


(')  Joum.  of  ment  Science  1883. 
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eens  op  de  sectietafel,  in  Indie  is  dit  eene  zeldzaamheid.  Wel 
]s  waar  is  een  langdurig  ziekbed  hier  niet  zoo  algemeen  als 
daar,  doch  komt  dit  vaak  genoeg  voor  om  deze  omstandigheid 
bij  de  beoordeeling  veilig  zoo  goed  als  geheel  buiten 
rekening  te  laten.  (^). 

W^ens  decubitus  aan  het  sacrum  werd  door  mij  hier  be- 
handeld een  Indo-Europeaan  en  een  Javaan  met  algemeene  pa- 
ralyse,  eene  javaansche  vrouw  met  de  klinische  verschijnselen 
van  een  gecombineerde  systeemziekte  van  het  ruggemerg, 
verder  een  Europeaan  met  tabes  dorsales  met  een  decubitus- 
zweer  op  een  der  nates.  Bij  de  javaansche  vrouw  trad  het 
gangreen  zoo  acuut  en  foudroyant  op,  dat  trots  alle  behandeling 
het  versterf  in  korten  tijd  zeer  aanzienlijk  werd. 

Bij  den  tabeslijder  en  den  Indo-Europeaan,  welke  laatste  tot 
3  malen  toe  gangreneuze  ulcera  kreeg  en  die  bovendien  on- 
zindelijk was,  genas  het  decubitus  snel;  bij  den  javaanschen 
paralyticus,  die  eveneens  onzindelijk  was,  onderbrak  de  dood 
het  genezingsproces. 

Bij  enkele  lijders  met  een  langdurig  ziekbed  werd  op  de 
dnikplaatsen  soms  een  plaatselijk  erytheem,  de  voorbode  van 
het  gangreen  opgemerkt,  maar  altijd  was  een  licht  ingrijpen 
voldoende  om  het  onheil  tijdig  af  te  wenden. 

De  invloed  der  zenuwziekte  op  het  ontstaan  van  dit  gan- 
green is  bekend  en  zal  zich  in  elke  luchtstreek,  dus  ook  hier 
doen  gelden.     Doch    niet  zoo  voor  de  hand  ligt  het,  waarom 


^)  Zoo  ifl  sedert  17  Juli  1894   eene  madureesche  Trouw  tot  aan  haar 

dood  (4  Alpril  1895;  bedlegerig  ten  gevolge  eener  chronische  dysenterie. 

l^cze  vrouw   heeft   b)j    eene   lengte   van    1,60   M.  een  lichaamsgewicht 

schommelende  tusschen  19  Yj  —  22  K.  G.  Op  een  dubbeijes-groote  exco- 

natie  aan  de  spin.  post.  van  den  laateten  lendenwervel,  medio  December 

i894  veroorzaakt  door  eene   minder  voorzichtige   behandeling  (schuren 

om  een  rottanraam  bg  het  verbedden)  en  binnen  eenige  dagen  genezen, 

ontstond   by   deze   uiterst    gêemacieerde  vrouw,  niettegenstaande  geene 

buitengewone   middelen   als   b.  t.   een   watermatras  te  baat  en  slechts 

reinheid  in  acht  genomen  werden,  geen  spoor  van  decubitus. 

11 
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in  de  andere  reeks  van  gevallen  in  Nederland  decubitus 
verschijnt,  terwijl  dit  in  de  tropen  uitblijft.  M.  i.  schuilt 
de  voornaamste  factor  in  de  hooge  temperatuur  der  omgeving, 
waar  de  voedingstoestand  van  de  huid,  zoowel  door  de  leven- 
diger werkzaamheid  als  tengevolge  der  betere  verpleging  (van 
de  huid  namelijk)  en  meerdere  reinheid  welk  een  en  ander 
juist  door  de  hoogere  temperatuur  hier  gemakkelijker  te 
bereiken  is  dan  in  Nederland^  onder  gunstiger  conditiën  verkeert 
dan  in  de  gematigde  streken. 

Hamilton  (^)  schrijft  het  voorkomen  van  othaematoom  aan 
koude  toe;  niét  ongeneigd  ben  ik  met  dezen  auteur  mede  te 
gaan,  eveneens  wat  de  oorzaak  ook  van  den  decubitus  aangaat, 
en  het  trauma  slechts  als  aanleidende  oorzaak  te  beschouwen. 

Sterfte. 

Het  sterftecijfer   voor    Inlanders   en   Chineezen    bedroeg  in 

1892,  13%,  in  1893,  12.8%,  en  in  1894,  8%  van  het  aantal  be- 
handelden. De  voornaamste  doodsoorzaak  was  beri-beri;  dan 
volgde  katarrhale  dysenterie. 

Van  90  gedurende  1892  en  tweevolgende  jaren  overleden 
inlandsche  patiënten  bevonden  zich  45  in  het  eerste  verple- 
gingsjaar,  18  in  het  tweede,  5  in  het  derde  en  22  in  de 
latere  jaren. 

.  Voor  het  gesticht  te  Singapore  bedroeg  dit  naar  dezelfde 
maatstaf  gemeten    in    1891,    21.9%,  in    1892,  I4,36**^,  en  in 

1893,  10,93°^.  Als  voornaamste  doodsoorzaken  werden  op- 
gegeven chronische  hersenziekten,  hartziekten,  longtuberculose, 
chronische  nephritis,  dysenterie  en  diarrhae,  marasmus  en  ver- 
der beri-beri.  Deze  laatste  ziekte  in  veel  geringer  mate  dan 
hier,  terwijl  Sakaki  (*)  in  Tokio  gedurende  1888  en  1889, 
16,4%  van  de   sterfgevallen  als  te  zijn  aan  beri-beri  opgaf. 

In    de    verslagen  der  gestichten  van  de    Bontbay-Presidency 
vond  ik  voor  1892   en    1893    als   voornaamste    oorzaken    der 


(^)  cfr.  V.  Devente»  Psych.  bladen  1893. 
C^)  1.  c. 
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sterfte    opgeteekend   dysenterie  en  diarrhae,  phthisis  en  pneu* 
moniey  remitteerende  koorts  en  marasmus. 

Gelijk  te  verwachten  is  doen  zich  geen  belangrijke  afwijkingen 
in  den  hersenbouw  der  Maleiers  en  die  der  Europeanen  voor. 
Alleen  is  de  pigmentrijkdom  der  pia  bij  het  gekleurde  ras  grooter 
en  treedt  voornamelijk  aan  de  hersenbasis  op  den  voorgrond, 
n.  1.  de  voorzijden  van  het  ruggemerg  en  het  verlengde  merg, 
aan  de  zijkanten  van  de  pons,  de  vrije  oppervlakte  der  pe- 
dunculi  cerebri,  de  laminae  perf.  ant.  en  post.,  het  tuber  ciner- 
eum,  de  tractus  optici  en  de  scheeden  der  nervi  optici. 

BuiTENZORG,  23  Januari  1895. 


EEN  GEVAL  VAN  EETENTIO  PLACENTAE. 


DOOR 


G.  J.  WIJCHGEL. 

Officier  van  gezondheid  2*  klasse. 


Onlangs  werd  ik  b^  njonja  P.  oud  35  jaar,  Vlü-para,  die 
aan  het  eind  harer  zwangerschap  was,  geroepen,  dewijl  ze 
zich  wat  koortsig  gevoelde. 

Bij  mijne  komst  waren  er  reeds  duidelijke  weeën  waar  te 
nemen,  de  temperatuur  was  38,7°  C,  de  pols  120,  de  Hen  was 
niet  te  voelen. 

De  vorige  bevallingen  waren  steeds  zonder  de  minste 
stoornissen  verloopen. 

Uit  een,  na  zorgvuldige  antisepsis,  ingesteld  uit-  en  inwendig 
onderzoek,  bleek  er  eene  i«  lengteligging  aanwezig  te  zijn; 
het  hoofd  was  nog  balloteerende  op  den  bekkeningang  en 
kon    zonder    veel    moeite  in   de  bekkenholte  gedrukt  worden. 

De  harttonen  van  het  kind  waren  duidelijk  te  hooren. 

Behalve  de  temperatuursverhooging  werd  geen  enkele  af- 
wijking geconstateerd. 

Daar  eene  mijner  vroegere  leerlingen  de  partus  leidde,  zoo 
vertrok  ik  met  de  afspraak  om  mij,  indien  er  iets  abnormaals 
gebeurde,  onmiddelijk  te  laten  roepen. 

De  partus  verliep  gewoon;  om  pYs  uur  's  avonds  liep  het 
vruchtwater  af;  om   10  uur  werd  een  klein  kind  geboren. 

Om  12  uur  werd  ik  evenwel  geroepen,  omdat  niettegen- 
staande om  10Y2  uur  de  methode  van  Credé  was  toegepast, 
de  nageboorte  nog  niet  was  gekomen. 
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Etear  er  zich  echter  geen  enkel  verontrustend  verschijnsel 
vertoond  had,  zoo  had  men  rustig  afgewacht.  Een  zacht 
wrijven  was  voldoende  geweest  om  den  uterus  gecontraheerd 
te  houden. 

De  vond  den  fundus  uteri  tusschen  den  navel  en  de  sym- 
physis  pubis,  niet  hard  op  't  aanvoelen;  van  normalen  (geen 
zandlooper's)  vorm. 

De  navelstreng  was  niet  verder  naar  buiten  gekomen  en 
dewijl  in  het  onderste  uterussegment  geen  welving  bestond, 
zoo  stelde  ik  hier  de  diagnose  pp:  retentio  placeixtae. 

Ik  deed  nogmaals  de  methode  van  Crcdé,  doch  zonder  re- 
sultaat, zoodat  ik  besloot  tot  de  manueele  verwijdering  der 
nageboorte  o  vertegaan;  temeer  wilde  ik  niet  langer  wachten, 
dewijl  de  vrouw  hoe  langer  hoe  angstiger  werd  en  zij,. een 
tenger  vrouwtje,  toch  altijd  eene  geringe,  maar  voor  haar 
relatief  belangrijke  hoeveelheid  bloed  verloor. 

De  vrouw  werd  daarvoor  in  dwarsligging  gebracht  en,  na 
nauwgezette  desinfectie,  bracht  ik  de  rechter  hand  (zonder 
vaseline,  maar  nog  vochtig  van  de  i°^  lysol)  in,  terwijl  de 
linkerhand  den  fundus  uteri  bewaakte. 

Het  ostium  was  reeds  gecontraheerd  tot  de  grootte  van 
een  rijksdaalder  —  eene  zachte  trekking  aan  de  navelstreng 
was  zonder  gevolg,  zoodat  ik  de  hand  verder  inbracht  en  toen 
bleek  mij,  dat  de  placenta,  welke  zich  aan  den  achterboven- 
wand   van   den    uterus  bevond,  nog  geheel  geadhereerd  was. 

Voorzichtig  aan  de  binnenzijde  der  vliezen  blijvende,  zooals 
HlLDEBRANDT  reeds  leerde,  maakte  ik  de  placenta  geheel  en 
al  los,  waarbij  geene  verscheuring  van  strengen  of  iets  derge- 
lijks plaats  greep. 

Den  uteruswand  nog  eens  nagaande,  voelde  ik  nergens 
verhevenheden,  die  aan  restes  van  placenta  of  bijplacenta 
konden  doen  denken,  zoodat  ik  de  placenta  in  de  volle  hand 
nemende,  deze  naar  buiten  bracht. 

De  uterus  was  week. 

De  bloeding  was  vrij  belangrijk. 
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Na  eerst  met  5%  carboloplossing  (ruim  i  Liter)  en  daarna 
met  heet  water  +  47°  C.  den  uterus  geirrigeerd  te  hebben;  waar- 
bij voortdurend  goed  gelet  werd  of  patiente's  gelaatskleur 
ook  veranderde,  kwam  de  bloeding  echter  tot  staan. 

Na  de  vagina  en  de  uitwendige  genitalia  met  1%  lysol- 
oplossing  te  hebben  schoongemaakt,  sloot  ik  de  genitalia  met 
jodoformgaas,  ontvette  watten  en  een  T-verband  af. 

Tevens  had  ik,  onmiddellijk  na  de  geboorte  van  de  pla- 
centa, extract  secalis  comuti  Y150  ^'  V4  ^'  ^'  gegeven. 

De  uterus,  die  voortdurend  bewaakt  werd  door  de  inland- 
sche  verloskundige,  was  nu  als  een  harde  tumor  boven  de 
symphysis  pubis  te  voelen. 

De  placenta,  welke  ik  nog  slechts  oppervlakkig  had  kunnen 
beschouwen,  bleek  in  zijn  geheel  aanwezig  te  zijn,  ook  van 
de  vliezen  ontbrak  voor  zoover  ik  kon  nagaan,  niets. 

De  placenta  was  sterk  gelobd;  kalkafzettingen  waren  duide- 
lijk te  voelen;  insertio  centralis  van  de  navelstreng,  welke  eene 
gewone  lengte  had. 

Daar  de  vrouw  verschijnselen  van  acute  anaemie  vertoonde, 
zoo  wendde  ik  excitantia  etc.  aan. 

Na  een  uurtje  viel  ze  echter  in  genisten  slaap. 

Na  een  vrij  regelmatig  kraambed ,  geringe  temperatuursver- 
hooging,  normale  lochiën,  waarbij  vooral  op  uitwendige  an- 
tisepsis  (geen  irrigaties)  en  goede  voeding  gelet  werd,  en  geene 
antipyretica  gegeven  werden,  herstelde  de  vrouw  volkomen  en 
geniet  thans  weder  hare  vroegere  gezondheid. 

Bij  onderzoek  op  den  14*»  dag  bleek  de,  in  geringe  mate 
geretroflecteerde,  uterus  eenigszins  naar  links  afgeweken  te  zijn. 

De  repositie  gelukte  mij  niet. 

Er  bestond  eene  catarrhale  endometritis,  waaraan  patiënte 
reeds  jaren  lijdende  geweest  was. 

De  conjugata  vera  (uit  conj:  diag.  en  uit  conj:  externa  be- 
rekend), bedroeg  9,5  cM. 

In  bovengenoemd  geval  ben  ik  begonnen  den  rand  der  pla- 
centa los  te  maken,  omdat  de  grens  tusschen  uterus  en  placenta 
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duidelijk  te  voelen  was,  en  m.  i.  hetvoorstel  van  Cavillon  (^) 
om  de  placenta  bij  de  insertio  funiculi  binnen  te  dringen  in 
dit  geval  minder  zeker,  dus  minder  te  prefereeren  was. 

Wat  betreft  de  temperatuursverhooging  ante  partum,  zoo 
is  deze,  daar  malaria  of  *n  andere  infectieziekte  (typhus)  kan 
uitgesloten  worden,  hoogstwaarschijnlijk  aan  verhoogde  spier- 
werldng  of  resorptie  van  vruchtwater  toe  te  schrijven. 

Onwillekeurig  doet  zich  hier  de  vraag  voor:  ^^Hoe  ontstond 
in  dit  geval  de  retentio?'' 

De  behandeling  na  de  geboorte  van  het  kind  bestond  in  het 
bewaken  van  den  uterus  en  na  een  V»  uur  in  de  methode  van 
CredÉ;  dus  bepaald  ongeschikt  en  veelvuldig  manipuleeren  kan 
hier  buitengesloten  worden;  trouwens  dan  zoude  eerder  teta- 
nus uteri  ontstaan  zijn. 

Secale  cornutum  was  niet  gegeven. 

Aan  de  navelstreng  was  niet  getrokken,  hoewel  deze  oor- 
zaak nog  twijfelachtig  is,  (AuVARD  (*))b.  v.  raadt  trekking  van 
de  navelstreng  bij  de  verwijdering  van  de  placenta  aan,  ter- 
wijl CllAZAN  (')  deze  trekking  als  oorzaak  der  retentio  aanneemt). 

Abnorme  pathologische  anteflexio  uteri  is  niet  aanwezig. 
(H.  W.  Freund  (*)). 

Daar  de  vorm  van  den  uterus  normaal  was,  zoo  zijn  onre- 
gelmatige contracties  der  uterusspier  ook  niet  te  beschuldigen. 

Syphilis  is  buiten  te  sluiten.  De  urine  was  normaal,  dus 
nephritis  kan  ook  niet  als  oorzaak  aangenomen  worden. 

Ak  oorzaak  der  retentie  komt  mij  echter  als  zeer  waarschijn- 
lijk voor,  zwakte  van  de  uterusspier  [atonia  uteri). 

Patiënte  toch  is  een  tenger  vrouwtje  en  heeft  relatief  (voor*  n 
inlandsche  vrouw)  langdurige  vroegere  bevallingen  gehad,  zoo- 
als  mij  later  bleek,  heeft  eene  conjugata  vera  van  ±  9,5  cM, 
is  lijdende  aan  eene  endometritis  catarrhalis,  welke  aandoe- 
ning ook  wel  verzwakkend  op  de  binnenste  spierlagen  zal  ge- 
werkt hebben. 

Daarenboven  gaf  de  uteruswand  mij  bij  't  aanvoelen  den 
indruk  zeer  dun  te  zijn,  zoodat  in  verband  met  de  betrekkelijk 
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snelle    ontlediging    der     uterusholte,    welke   bij    dezen    partus 
plaats  greep,  atonia  uteri  een  zeer  b^rijpelijk  gevolg  moet  zijn. 

Door  zachte  wrijvingen  was  de  uterusspier  tot  contracties 
te  krijgen,  welke  contracties  evenwel  niet  krachtig  genoeg  wa- 
ren om  de  placenta  geheel  of  gedeeltelijk  los  te  maken. 

Dat  de  placenta  zonder  adhaesies  bij  atonie  zeer  vast  kan  zitten, 
vermeldt  o.  a.  ook  Chazan  in  zijne  boven  aangehaalde  voordracht. 

Na  losmaking  der  placenta  w  erd  de  atonie  door  de  inge 
stelde  therapie  onmiddellijk  opgeheven. 

In  dit  geval  ben  ik  twee  uur  na  de  geboorte  van  het  kind 
bij  afwezigheid  van  verschijnselen^  welke  een  dadelijk  ingrijpen 
eischten,  tot  de  manueele  verwijdering  der  placenta  overgegaan. 

Over  dezen  tijd  (natuurlijk  bij  afwezigheid  van  gevaarlijke 
verschijnselen  enz.),  bestaat  een  vrij  groot  verschil  van  meening, 
zoo  b.  V.  zegt  Ahlfeld  e.  a.  om  steeds  exspectatief  te  handelen, 
zelfs  al  zoude  dit  /2  uur  of  langer  duren.  Kleinschmidt  (^) 
(kliniek  van  V.  WiNCKEL)  zegt  eveneens  tot  2^  uur  na  den  partus 
te  wachten,  indien    er  geene  dringende  indicaties  zijn. 

Men  kan  dan  voor  dien  tijd  ergotine,  heete  vaginaaldouches, 
wrijvingen  van  den  uterus,  eventueel  Credé  in  narkose  probeeren. 

Kramer  (•)  z^t  >  langer  als  4  —  6  Stunden  zu  warten 
(exspectatief)"  is  niet  raadzaam. 

Veit  (7)  wil,  dat  men  nooit  langer,  dan  f  eine  Reihe  von 
Stunden"  exspectatief  handelt,  maar  alsdan  tot  de  kunstmatige 
verwijdering  overga. 

SaNGER(®)  spreekt  evenals  Veit  van  na  »een  paar  uur"  tot 
de  wegname  o  vertegaan. 

Chazan  (')  verwijdert  de  placenta  kunstmatig  na  afloop 
van  twee  uren. 

AuVARD  (^)  gaat  tot  de  kunstmatige  verwijdering  >  une  heure 
après  l'accouchement"  over. 

Kleinwaciiter  (•)  eindelijk  raadt  om  >möglichst  rasch" 
de  manueele  verwijdering  te  doen. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt,  dat  er  op  dit  oogenblik  nog 
op    lange    na   geen    eenheid    bestaat    over  de  vraag,  hoelang 
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men  na  de  geboorte  van  het  kind  moet  wachten  met  de 
manueele  verwijdering. 

M.  i.  is  het  evenwel  voor  den  medicus  practicus  het  meest 
geschikt  om  met  Veit  en  CilAZAN  medetegaan  en  zoo  ongeveer 
twee  uur  te  wachten. 

Langer  wachten  zoude  het  geduld  der  kraamvrouw  zwaar 
op  de  proef  stellen,  terwijl  hare  zenuwen  nog  meer  zouden 
aangedaan  worden,  waarvan  de  invloed  zeer  zeker  ook  na- 
deelige  gevolgen  kan  hebben. 

Het  ostium  contraheert  zich  langzamerhand  al  meer  en 
meer,  zoodat  het  binnendringen  der  hand  hoe  langer  hoe 
moeilijker  wordt. 

Eindelijk  vergete  men  niet  dat,  zooals  OllLSHAUSEN  nog  on- 
langs zeide,  men  bij  het  genitaalkanaal  »nie  mit  einer  abso- 
luten  Sterilisation"  rekenen  kan  en  dat  dus  het  laten  zitten 
van  een  zeer  geschikte  voedingsbodem  voor  bacteriën  (strep- 
tokokken)  niet  zonder  gevaar  is  —  al  staat  daar  door  de 
jongste  onderzoekingen  van  REINICKE  en  van  Krönig  (^^) 
tegenover,  dat  zelfs  bij  de  zorgvuldigste  antisepsis  men  nooit 
volkomen  zeker  is,  steriele  handen  te  hebben. 

Saparoea,   i   Maart  1895. 
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Een  en  ander  over  het  keuren  van  Inlanders 

voor  den  militairen  dienst  en  eenige  opmer- 

kingen  naar  aanleiding  van  „Iets  over 

Polsfrequentie   en  Beri-Beri"  in  't 

Geneeskundig  Tijdschrift  voor 

Ned.  Indië  Dl.  XXXIV 
afl.   5  en  6. 


DOOR 


C.   L.  BENSE, 

Officier   van   Gezondluid  2*^    klasse. 


Het  is  mij  niet  bekend  of  het  stukje  van  de  hand  van  col- 
lega OuwEHAND  ook  op  anderen  den  indruk  heeft  gemaakt, 
dien  het  bij  mij  achterliet,  nl.  te  zijn  het  gevolg  van  eene 
overhaaste  conclusie,  waarbij  eene  te  korte  ervaring  den  schrijver 
op  een  dwaalspoor  bracht. 

Daar  sedert  eenigen  tijd  bij  mij  toch  reeds  het  plan  bestond 
eenige  opmerkingen  ten  beste  te  geven  naar  aanleiding  van 
het  keuren  van  Inlanders  voor  den  militairen  dienst,  en  de  daar- 
aan vast  te  knoopen  beschouwingen  ten  deele  in  nauw  verband 
staan  met  hetgeen  mij  omtrent  bovengenoemd  stukje  op  het 
hart  lag;  zoo  kwam  het  mij  't  best  voor,  èn  mijn  eigen  be- 
schouwingen èn  mijne  critiek  te  zamen  te  vatten. 

Laten  wij  dus  beginnen  met  het  resultaat  onzer  keuringen 
te  bezien. 


161 


Het  onderzoek  der  ter  keuring  aangebrachte  menschen  ge- 
schiedt op  de  volgende  wijze: 

Eerst  wordt  (nog  buiten  het  vertrek  waar  *t  onderzoek  plaats 
heeft)  de  toestand  der  oogen  onderzocht,  daarna  de  pols  in 
rust  en  na  een  20  a  30  Meter  looppas. 

Is  dit  bevredigend  en  zijn  verder  geene  afwijkingen  in  den 
lichaamsbouw  aanwezig,  dan  worden  zij  verder  binnen  stelsel- 
matig van  hoofd  tot  voeten  onderzocht. 

De  resultaten  der  keuringen  werden  steeds  opgeteekend,  even- 
tueel met  de  reden  van  ongeschiktheid. 

Dit  diene  tevens  tot  toelichting  van  het  ontstaan  van  ach- 
tervolgend staatje,  dat  dus  niet  het  gevolg  is  van  een  voorop- 
gevat  plan,  omtrent  een  of  ander  eene  statistiek  te  verkrijgen, 
doch  eerst  later  uit  de  aanteekeningen  is  opgemaakt. 

Eene  absolute  waarde  mag  men  dus  aan  dit  staatje  even- 
min als  aan  elke  statistiek  toekennen,  en  in  casu  te  minder 
omdat  deze  statistiek,  zooals  reeds  opgemerkt,  niet  *t  gevolg 
is  Vcin  een  streng  wetenschappelijk  onderzoek. 

Aantal  der  onderzochten  =  607. 
hiervan  zijn: 


Geschikt 


in 
cjfere 

in  pro- 
centen 

Ongeschikt  wegens 

in 
cyfers 

in  pro- 
centen 

122 

±20pCi. 

1.  Conjunctivitia. 

2.  Te  ver  gevorderden  leeft^d. 

3.  Vroeger  B.  B-  l^den. 

4.  Onvoldoende  Visus. 

54 
50 
14 
10 

+   9pCt. 
+    8  » 
+    2  » 
-f   2  » 

5.   Malaria  cachexie. 

85 

+  14  » 

6.   Otitis. 

6 

+    1  > 

1 

7.   Morbi   Veneris. 

11 

+    2  » 

8.   Hemiae. 

7 

+    1  » 

9.    Varices. 

3 

+   Va» 

10.  Bronch.  chron. 

7 

-f    1   » 

11.  Vitium  Cordis. 

5 

+    1  » 

1 

12.  Andere  oorzaken. 

13.  Palpitat.  Cordis  en  oedemen. 

83 
150 

-f  14  » 
+  25  » 
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Toelichtingen  der  verschillende  rubrieken  van  ongeschikt- 
heid: 

/.  Conjunctivitis:  Het  betrekkeijk  groot  aantal  9%,  waartoe 
meestal  verschillende  vormen  van  trachoma,  zal  wel  niemand 
verwonderen,  die  bekend  is  met  *t  groot  aantal  oogziekten 
dat  hier  ter  plaatse  voorkomt. 

De  buitengewone  onreinheid  en  de  groote  hoeveelheden 
stof,  die  hier  steeds  lustig  ronddwarrelen  zullen  wel  voor  een 
groot  deel  de  schuld  hiervan  dragen. 

2.  Te  ver  gevorderden  leeftijd:  8%  waren  naar  schatting  ver 
boven  de  30  jaar,  waaronder  velen  met  grijze  haren. 

j.  Vroegere  Bert- Ber i-lijders:  Hiertoe  zijn  alleen  zij  ge- 
bracht, die  het  bekende  Beri-Beri-merkteeken  hadden : — per- 
sonen^ die  dus  vroeger  zoodanig  aan  Beri-Beri  leden,  dat  zij 
moesten  afgekeurd  worden.  Enkelen  hadden  getracht  door  ulce- 
ratie  het  teeken  te  doen  verdwijnen  en  er  een  nieuw,  grooter 
litteeken  voor  in  de  plaats  te  stellen,  waardoor  zij  dus  niet  meer 
ab  afgekeurde  Beri-Beri-lijders  zouden  herkend  worden ;  meestal 
bleef  echter  een  restant  van  het  oude  litteeken  over,  zoo- 
dat zij  toch  herkend  werden. 

Wil  men  dergelijke  afgekeurden  niet  meer  als  soldaat  aange- 
nomen hebben,  dan  moet  men  wel  zorgen  het  kenteeken 
diep  en  duidelijk  te  maken;  meermalen  kwamen  hier  pas 
wegens  Beri-Beri  afgekeurden  aan,  o.  a.  van  Padangy  bij  wie 
het  merkteeken  zoo  onduidelijk  en  zoo  oppervlakkig  was,  dat 
het  na  een  jaar  tijd  nauwelijks  terug  te  vinden  moet  zijn. 

De  als  zoodanig  herkende  oud-Beri-Beri-lijders  verheugden 
zich  in  een  betrekkelijk  goeden  toestand  en  vertoonden  weinig 
of  geen  symptonen  meer;  meest  was  nog  eene  verhoogde 
hartactie  over;  hun  gang  was  echter  zeer  goed;  de  meesten 
waren  nauwelijks  i  a  2  jaar  afgekeurd  en  hadden  nog  kort 
haar. 

Het  is  hier  wellicht  de  plaats. er  op  te  wijzen  dat  men  op 
Java  zeer  voorzichtig  moet  zijn  met  't  aannemen  van  lieden 
wier    haren  kort  zijn  geknipt,  daar  men  dan  meestal  te  doen 
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heeft  óf  met  gedroste  militairen  óf  met  afgekeurden;  —  ter  toe- 
lichting het  volgende:  Op  zekeren  dag  kwam  hier  aan  een  in- 
landsch  fuselier  met  > paspoort  onderstand";  hij  bleek  te  zijn 
afgekeurd  wegens  epilepsie.  Daar  ik  zoo  dacht;  >wat  belet 
dien  man  over  eenigen  tijd  weer  in  dienst  te  komen";  hield 
ik  aanteekening  van  zijn  Signalement.  Nauwelijks  2  a  3  we- 
ken later  werd  mij  een  Inlander  ter  keuring  gepresenteerd 
met  kort  haar;  daar  zijn  gezicht  mij  bekend  voorkwam,  dacht 
ik  plotseling  aan  onzen  epilepticus  en  —  dank  zij  mijn  voor- 
zorg —  kon  ik  constateeren  dat  deze  man  de  wegens  epilepsie 
afgekeurde  fuselier  was. 

Mijne  vreugde  werd  intusschen  eenigszins  gematigd  door 
het  denkbeeld  dat  deze  man  op  een  andere  plaats  toch  succes 
zal  hebben.  ^) 

Ik  heb  mij  dan  ook  als  regel  gesteld  slechts  die  lieden, 
wier  haren  kort  zijn  geknipt  aan  te  nemen,  die  daarvoor 
een  geldige  reden  kunnen  aanvoeren  *).  De  reden  voor  *t  heb- 
ben van  kortgeknipt  haar,  die  zij  meest  aangeven  nl.  de 
vele  pediculi  is  onwaar;  daar  mij  is  verzekerd  dat  het  geheel 
in  strijd  zou  zijn  met  de  Javaansche  adat  A\egens  pediculi  het 
hoofdhaar  te  knippen. 

4.  Onvoldoende  Visus:  Grootendeels  ten  gevolge  van 
Corneaalaandoeningen;  één  had  eene  dislocatio  lentis,  na 
trauma  ontstaan. 

5.  Malaria  cachexie:  Belangrijk  is  het  cijfer  14%,  tenge- 
volge van  Malaria  cachexie  ongeschikt.  Allen  hadden  meer 
of  minder  belangrijk  vergroote  milt  met  anaemie,  die  soms 
bijzonder  sterk  was  uitgedrukt,  tot  bijna  absolute  kleurloosheid 
der  slijmvliezen  toe.  Wel  een  bewijs  voor  het  uitgebreide  voor- 
komen van  Malaria  bij  de  bevolking  in  \Soldsche. 


')  Waarom  geeft  men  dergelfjken,  niet  wegens  uiteriyk  zichtbare 
redenen  a%ekeurden,  ook  geen  merkteekenV 

^  6.  Y.  zy  die  ak  koelie  op  ondernemingen  buiten  Java  zyn  werk- 
zaam geweest  en  met  een  brie^e  van  ontslag,  waarop  Signalement, 
terug  komen. 
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6  Otitts\  Bij  dienen,  die  tot  deze  rubriek  behooren,  (i%), 
bestond  steeds  eene  belangrijke  doofheid  benevens  aandoe- 
ding  van  middenoor  of  trommelvlies.  Opvallend  was  het 
zeldzaam  klein  aantal  werkelijk  normaal  uitziende  trommelvlie- 
zen, dat  ik  bij  de  keuringen  vond. 

7.  Morbi  Veneris:  Hiervan  zijn  de  meesten  behandeld  en 
na  genezing  goedgekeurd. 

<?.     Herniae: 

p.      Varices : 

70.  Bronchitis  chronica:     ( behoeven  geene  nadere  toelichting. 

11.  Vitium   Cordis\ 

12.  Andere  oorzaken:  In  deze  rubriek  zijn  saamgevoegd 
zij  die  te  klein  waren  en  die  met  verschillende  Chirurgische 
afwijkingen  der  ledematen,  als  b.  v.  verstijving  van  vingers, 
afwijkende  stand  der  beenen  enz.  enz.  te  veel  om  in  afzonder- 
lijke rubrieken  te  vermelden. 

/^.  Palpitationes  Cordis  en  oedemen:  Tjtex  groot  mag  het 
aantal  heeten  in  deze  rubriek,  die  niet  geschikt  konden  wor- 
den geoordeeld  voor  den  militairen  dienst  {25%). 

De     palpitationes     cordis     zijn    hier    het    hoofdsymptoom. 

Om  storende  invloeden,  als  vermoeidheid,  angst,  buiten  te 
kunnen  sluiten,  ging  ik  aldus  te  werk.  Den  personen  werd, 
nadat  zij  in  het  hospitaal  kwamen,  eerst  i  a  i  Y,  uur  rust  ge- 
geven, dan  werden  zij  voorloopig  onderzocht.  Was  de  hart- 
actie  te  snel  dan  wachtten  zij  tot  anderen  waren  afgehandeld 
en  werden  dan  nog  eens  onderzocht.  Slechts  zelden  was  de 
frequentie  dan  iets  minder,  hoewel  toch,  nog  verhoogd.  Soms 
ook  liet  ik  ze  eenige  achtereenvolgende  dagen  terug  komen, 
meestal  met  't  zelfde  treurige  succes. 

Al  deze  personen  nu  hadden  in  rust  eene  polsfrequentie  tus- 
schen  90  en  140:  na  eene  matige  bew^ng  tusschen  120  en 
190,  meestal  gepaard  met  eene  bonzende  hartwerldng. 

Deze  snelle  hartactie  nu  wordt  door  mij  als  pathologisch 
opgevat.  Immers  men  vindt  de  normale  polsfrequentie  opge- 
geven als  te  zijn  gelden  tusschen  60  en  80. 
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Deze  opgave  geldt  intusschen  voor  Europa\  bestaat  er  nu 
echter  reden  te  mogen  veronderstellen,  in  't  tropische  klimaat 
deze  frequentie  zoo  zeer  zou  moeten  stijgen? 

Vroeger  —  toen  men  gewoon  was  alles,  wat  niet  duidelijk 
was,  aan  de  grillige  werking  van  't  tropisch  klimaat  toe  te 
schrijven — (men  denke  aan  fluor  albus,  tropische  anaemie) 
hadden  wij  wellicht  dit  klimaat  ook  die  verhoogde  polsfrequen- 
tie op  den  hals  mogen  schuiven-  Nu  tegenwoordig  echter 
meer  en  meer  blijkt  (o.  a.  uit  de  voortreffelijke  onderzoekin- 
gen in  het  Laboratorium  v.  Path.  anatomie  enz.  verricht)  hoe 
weinig  de  verschillende  physiologische  functies  in  de  Tropen 
verschillen  van  die  in  de  gematigde  luchtstreek,  bestaat  m.  i. 
volstrekt  geen  reden  en  zou  't  wetenschappelijk  eene  groote 
fout  zijn,  zulke  hooge  polsfrequentie  als  physiologisch  op  te 
vatten.  Zelfs  al  mocht  het  later  blijken  dat  met  't  oog  o.  a. 
op  de  hoogere  temperatuur  der  omgeving  wellicht  de  frequen- 
tie over  't  algemeem  iets  hooger  mocht  zijn  dan  in  eene  ge- 

• 

matigde    luchtstreek,    dan    nog   vallen   onze    cijfers  buiten  de 
grenzen. 

Gaan  wij  eens  na  welke  pathologische  invloeden  de  pols- 
frequentie doen  vermeerderen,  dan  kan  volgens  ElCHilORST 
daarvan  de  oorzaak  zijn: 

i^  Koorts. 

2®.  Collaps. 

3®.  Vagusverlamming. 

4°.  Neurosen  der  hartspier  (M.  Basedowii,  etc).  « 

5°.  Abnorm  groote  weerstanden  in  de  bloedbaan  (als  pleu- 
ritisch  exsudaat,  etc). 

6o.  Pijn. 

Van  deze  invloeden  kunnen  wij  i,  2,  5  en  6  wel  direct 
buiten  sluiten,  neurosen  der  hartspier  in  engeren  zin  eveneens  — 
blijft   over    eene  aandoening  van  den  Vagus  of  Sympathicus. 

Eene  aandoening  van  den  Sympathicus  kan  immers  door  di- 
latatie der  a.a.  coronariae  vermeerderden  bloedtoevoer  naar  de 
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hartspier  en  daardoor  prikkeling  dér  hartganglien  —  dus  ver- 
hoogde hartwerking  —  veroorzaken. 

Aangezien  nu  deze  verhoogde  hartactie  bij  zoo'n  groot  aan- 
tal personen  voorkwam,  lag  het  voor  de  hand  in  casu  niet 
aan  de  meer  zeldzanie  oorzaken,  als  tumoren  etc.  voor  derge- 
lijke zenuwverlammingen  te  denken;  doch  aan  eene  meer  al- 
gemeen inwerkende  oorzaak,  aan  infectie. 

Vonden  wij  nu  tevens  een  groot  aantal  van  dergelijke  per- 
sonen ook  nog  in  het  bezit  van  andere  voor  Beri-Beri-infectie 
karakteristieke  verschijnselen,  ak  oedemen  aan  de  onderbee- 
nen  (praetibiaal),  in  *t  gezicht ,  dan  ligt  het  voor  de  hand  het  zoo- 
even gepostuleerde  algemeen  inwerkende  infectieuse  agens  ook 
als  Beri-Beri  op  te  vatten. 

(Ik  moet  hier  nog  even  opmerken  dat  de  tot  deze  rubriek 
behoorende  personen  in  't  geheel  geene  verschijnselen  van  ma- 
laria-cachexie  hadden,  daar  anders  vele  der  genoemde  ver- 
schijnselen hieraan  zouden  kunnen  zijn  te  wijten). 

Alzoo  zouden  wij  tot  de  conclusie  moeten  komen  dat  een 
vrij  groot  gedeelte  der  bevolking  in  de  dessa  lijdt  aan  Beri- 
Beri.  Met  het  uitspreken  dezer  conclusie  hebben  wij  eene  veel 
besproken  en  gewichtige  kwestie  aangeraakt.  Men  vergelijke 
het  belangrijke  artikel  van  Dr.  FiEBlG  ^). 

Hoewel  schrijver  van  dat  stuk  het  bestaan  van  Beri-Beri  bij 
de  kampongbewoners  op  grond  zijner  ervaring  als  bewezen 
acht,  zoo  vinden  wij  in  dit  stuk  vele  rapporten,  die  het  tegen- 
(Jeel  beweren.  Deze  rapporten  hebben  echter  m.  i.  niet  veel 
waarde;  zij  zijn  het  gevolg  van  informatiën  door  de  ambtena- 
ren van  't  civiel  bestuur  bij  den  Inlander  ingewonnen.  Volgens 
mijne  ondervinding  heeft  de  Inlander,  wat  trouwens  zeer  te 
begrijpen  is,  geen  begrip  van  Beri-Beri. 

Hij    kent    slechts   enkele  symptomen  als  b.  v.  het  slecht  of 


')    Dr.  M.  Fiebig:  Beri-Beri    ouder  de  desaabevolkmg   in  Ned.  Indiè'. 
Geneeskundig  Tydschrifb  van  Ned.  Indie  Dl.  XXX  afl.  4.  5. 
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moeielijk  loopen,  dat  hij  «saldt  loempoe'*  noemt,  doch  brengt 
hiertoe  dan  ook  alle  mogelijke  andere  ziekten,  waarbij  men 
slecht  loopt.  Heeft  hij  wel  eens  een  duidelijk  geval  van  Beri- 
Beri  gezien  en  den  naam  gehoord,  dan  noemt  hij  later  een 
ieder  die  oedemen  heeft  of  slecht  loopt,  Beri-Beri-lijder.  Meer- 
malen werden  mij  lijders  aan  Nephritis  als  Beri-Beri-lijders 
voorgesteld ;  in  een  kampong  op  Borneo  werd  eens  mijne  hulp 
ingeroepen  voor  een  z.  g.  >  Beri-Beri-lijder*' ;  de  patiënt  bleek 
er  een  lateraal-sklerose  op  na  te  houden. 

Rapporten  gegrond  op  dergelijke  gegevens  en  verder  door 
niet-deskundigen  in  elkaar  gezet,  hebben  dan  ook  absoluut 
geen  waarde  en  kunnen  m.  i.  niet  *t  minste  gewicht  in  de 
schaal  leggen  bij  de  beoordeeling  dier  belangrijke  vraag: 
Komt  Beri-Beri  bij  de  dessabevolking  voor? 

Ik  wil  hier  nogmaals  er  op  wijzen  dat  ook  mijne  bevinding 
geene  absoluut  wetenschappelijke  waarde  heeft  — daartoe  is 
mijn  onderzoek  uit  den  aard  der  zaak  te  onvolledig.  Zeer 
zeker  zou  het  van  veel  belang  zijn  als  een  deskundige  zich 
in  de  dessa  zelfs  zou  kunnen  bezig  houden  met  een  dergeKjk 
volledig  onderzoek  1 

Zij,  die  tegen  mijne  opvatting  t^enwerpingcn  willen  maken, 
zullen  kunnen  aanvoeren  de  eigenaardigheid  dat  de  door  mij  on- 
derzochte personen  slechts  enkele  Beri-Beri-symptomen  hadden, 
en  wel  verhoogde  polsfrequentie  en  de  geringe  oedemen  der  on- 
derbeenen  en  van  het  gezicht,  terwijl  geene  motiliteitsstoornis- 
sen  enz.  aanwezig  waren. 

i^.  echter  spreekt  het  van  zelve,  dat  de  wervers,  naar  hun 
opvatting,  zooveel  mogelijk  gezonde  personen  aanbrengen; 
lieden  die  slecht  loopen  of  belangrijke  oedemen  hebben,  laten 
zij  thuis.  Dat  echter  zwaardere  gevallen  bij  de  bevolking 
voorkomen,  bewijst  het  ziekenregister  van  het  civiel  zieken- 
gesticht.  Hieruit  ziet  men  dat  er  tijden  zijn  dat  Beri-Beri- 
lijders  uit  de  kampongs  binnen  komen,  zelfs  sterven. 

2^.    al    kwamen    bovendien    alleen   dergelijke     lichte     ge- 

12 
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vallen    in    de    dessa    voor,    waarom    zou  dit  onmogelijk  zijn? 

Beri-Beri  is  eene  periphere  neuritis;  doch  niet  alle  zenuwen 
behoeven  in  't  proces  betrokken  te  zijn;  ook  niet  allen  in  den 
zelfden  graad.  Waarom  zou  in  dezen  chronischen  lichten 
vorm  van  Beri-Beri  de  Sympathicus  niet  eerder  kunnen  zijn 
aangedaan  dan  andere  zenuwen,  motorische  als  sensibile  ?  Zelfs 
dit  nog  in  't  midden  gelaten  en  aangenomen  alle  zenuwen  in 
ongeveer  gelijke,  doch  overigens  geringe  mate  zijn  aangedaan, 
dan  moet  het  effect  van  de  aandoening  der  vasomotorische 
zenuwen  (oedemen)  en  der  hartzenuwen  (verhoogde  polsfre- 
quentie)  voor  objectieve  waarneming  meer  en  eerder  geschikt 
zijn  dan  het  gevolg  der  aandoening  van  andere,  motorische  en 
sensibele  zenuwen,  dat  aanvankelijk  alleen  in  subjectieve  sym- 
ptomen kan  ^bestaan. 

Schrijver  zelve  is  een  voorbeeld  van  een  dergelijk  chronisch 
voortschrijdende  Beri-Beri.  Eerst  nadat  jarenlang  vasomo- 
torische stoornissen  en  verhoogde  hartartie  hadden  bestaan, 
voegden  zich  later  daaraan  toe  objectief  duidelijke  motorische 
stoornissen. 

Resumeeren  wij  ten  slotte  nog  eens  onze  gevolgtrekkingen: 

a.  Behalve  de  door  verschillende  autoriteiten  o.  a.  Pekel- 
haring &  WiNKLER  beschreven  acuut  of  subacuut  optredende 
Beri-Beri,  komt  op  Java  (en  wellicht  over  geheel  den  Archipel) 
bij  de  vrije  bevolking  in  de  dessa  een  vorm  van  Beri-Beri 
voor,  die  wij  zouden  kunnen  noemen :  Beri-Beri  levior  chonicus. 

b.  Deze  vorm  vertoont  in  hoofdzaak  symptomen  van  de 
zijde  van  den  N.  Sympathicus.  Of  ook  andere  zenuwen  zijn 
aangedaan  is  niet  zeker,  doch  wel  is  dit  mogelijk. 

Objectief  zijn  meestal  geene  symptomen  aan  te  wijzen,  die 
duiden  op  eene  belangrijke  aandoening  der  motorische  zenuwen. 

c.  Het  is  niet  waarschijnlijk,  dat  in  deze  gevallen  electrische 
afwijkingen  der  spieren  of  zenuwen  bestaan. 

Neemt  men  met  mij  aan  het  bestaan  van  dezen  vorm  van 
Beri-Beri    dan    worden   vele    raadselen   eenigszins   duidelijker. 
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De  Beri-Beri  is  dan  op  te  vatten  als  eene  in  vele  opzichten  de 
Malaria  gelijkende  infectieziekte,  die  over  zeer  groote  uitge- 
breidheid voorkomt  en  den  inboorling  zoowel  als  de  van  bui- 
ten gekomenen  aantast.  Onder  verschillende  omstandigheden 
kunnen  sneller  en  ongunstiger  verloopende  gevallen  zich  voordoen 
óf  door  eene  meer  intensieve  infectie  (grondverzet,  wisselingen 
van  het  weer  enz.)  óf  bij  gelijke  infectiekracht  door  verminder- 
den weerstand  van  het  individu  (psychisch  deprimeerende  invloe- 
den, ellende  en  gebrek). 

Niet  noodig  is  het  dan  in  gevangenissen,  kazernen  enz.  naar 
locale  infectiehaarden  te  zoeken  en  ze  niet  te  vinden;  immers 
de  man  uit  de  dessa,  die  wellicht  reeds  met  den  lichten  vorm 
van  Beri-Beri  in  de  gevangenis  komt,  zal  door  de  psychische 
depressie  zijn  weerstand  zien  verminderd;  nog  slechts  enkele 
medewerkende  momenten  van  buitenaf  en  de  man  valt  als 
slachtoffer  van  verschillende,  toevalligerwijze  samenwerkende, 
ongunstige  momenten. 

Kan  het  in  het  licht  dezer  beschouwingen  verwonde- 
ring baren,  dat  op  het  transportschip  (naar  ik  meen  de  >  Voor- 
waarts,") dat  zoovele  koelies  naar  Suriname  overbracht,  midden 
in  zee  de  Beri-Beri  uitbrak  en  vele  slachtoffers  eischte.  Hier  toch 
geen  locale  infectie  haard;  frissche  zeelucht  in  overvloed  —  doch 
wel  eene  massa  menschen,  ten  deele  wellicht  reeds  slachtoffers 
eener  lichte  Beri-Beri-infectie,  die  allengs  den  deprimeerenden 
invloed  ondervonden  van  hun  land  te  moeten  verlaten,  waar- 
aan gepaard  een,  naar  men  meent,  minder  goede  voeding; 
dus  door  verminderden  weerstand  van  het  individu  uitbreiding 
van  de  reeds  vooraf  bestaande  ziekte. 

Evenzoo  wordt  het  feit  minder  raadselachtig  dat  zoovele 
recrutén  (inlandsche)  na  nauwelijks  eenige  maanden  bij  de 
Depot-Bataillons  of  op  de  buitenbezittingfen  te  zijn  geweest, 
wegens  Beri-Beri  moeten  worden  afgekeurd  of  althans  reeds 
met  die  ziekte  in  *t  hospitaal  worden  verpleegd;  terwijl  daar 
ter  plaatse  toch  overigens  geene  verhoogde  praedispositie  voor 
Beri-Beri    bestaat.     Volgens    mijne    opvatting  komen  verschei- 
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dene  recruten  reeds  met  eene  lichte  infectie  in  dienst  en  ne- 
men wij  slechts  de  voortschrijding  waar  van  het  proces, 
waartoe  medewerken  de  vermoeienissen  aan  den  nieuwen 
werkkring  verbonden  en  de  psychische  depressie  tengevolge 
van  de  plotseling  geheel  veranderde  en  gedwongen  levens- 
wijze. 

Het  is  daarom  m.  i.  van  het  meeste  belang  slechts  werkelijk 
gezonde  lieden  aan  te  nemen.  In  de  eerste  plaats,  omdat 
zulke  personen,  die  reeds  eene  zekere  immuniteit  voor  de 
Beri-Beri-infectie  openbaarden,  op  plaatsen  waar  geene  hoo- 
gere infectiekans  bestaat,  de  meeste  kans  hebben  gezond  te 
blijven; 

ten   tweede,  omdat  zij  op  die  plaatsen   waar  wèl  eene  hoo- 
gere   infectiekans    bestaat  (zooals  o.  a.  te  Atjek),  wellicht  ook 
immuun    zijn,     althans     allicht    minder    vatbaar    dan    zij    die 
reeds   onder    de  gunstigste  omstandigheden  werden  aangetast. 
Moeielijk    blijft  het  echter  bij  eene  ziekte,  die  zulke  in  alle 
opzichten    uiteenloopende  symptomen   veroorzaakt,  die  boven- 
dien   het     individu    reeds    kan    hebben  aangetast,  zonder  dat 
duidelijk    objectief    waarneembare     verschijnselen    bestaan  — 
de  grens  aan  te  geven  waar  het  pathologische  begint. 
Ik  nam  bij  mijne  keuringen  als  maatstaf  aan  dat: 
i^.     Absoluut  geene  oedemen  mochten  bestaan,  • 
2°.     de    polsfrequentie    in   rust,  staande,   niet  boven  de    90 
en  na  beweging  niet  boven  de   120  mocht  komen. 


Dengenen,  die  het  bovenstaande  gelezen  hebben,  zal  het 
geene  verwondering  baren,  ik  mij  niet  met  de  opvattingen  van 
collega  OuwEHAND  kan  vereenigen. 

Waarom  moet  de  spreuk  >door  meten  tot  weten"  eene  ver- 
ontschuldiging zijn  voor  de  mededeeling  eener  statistiek.  Het 
maakt  zoo  den  indruk  alsof  Schrijver  met  zijne  statistiek  zelf 
wat  verleen  is. 
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Voor  eene  goede  statistiek  behoeft  men  zich  toch  niet  te 
schamen ! 

>Door  meten  tot  weten",  uitstekend!  doch  dat  meten  moet 
met  zorgvuldigheid  en  kennis  van  zaken  geschieden,  anders 
zijn  de  resultaten  zeker  niet  vertrouwbaar. 

Wil  men  physiologische  gemiddelden  berekenen  dan  moet 
men  zeker  zijn  dat  alle  daartoe  bijgebrachte  waarden  werke- 
lijk ph3^iologisch  zijn. 

Wat  geeft  Dr.  ÜUWEHAND  het  recht  zulke  hooge  polsfre- 
quenties (als  140 — 178)  als  physiologisch  te  beschouwen? 

Het  niet  aanwezig  zijn  der  aanteekening  op  het  extract-stam- 
boek, dat  die  personen  aan  Beri-Beri  hadden  geleden? 

Wie  lust  heeft  hierin  met  hem  mede  te  gaan;  ik  niet. 

Mij  zijn  de  spreuken  boven  de  collegekamers  en  verschil- 
lende laboratoria  niet  meer  in  't  geheugen  teruggebleven,  wel 
het  levende  woord. 

Zoo  herinner  ik  mij  op  RoSENSTElN's  kliniek  eens  een  pa- 
tiënt onderzocht  te  hebben.  ZHGel.  en  ik  maten  beide  de  polsfre- 
quentie; hij  vond  80,  ik  84  per  minuut.  Het  schijnt,  dit  kleine 
verschil  toenmaals  niet  genoeg  indruk  op  mij  maakte,  althans 
mijne  onverschilligheid  haalde  mij  den  professoralen  toorn  op 
den  hak.  ZHGel.  vroeg  mij  of  ik  niet  bedacht  welk  een 
meerderen  arbeid  een  hart  moest  verrichten  per  jaar,  dat  elke 
minuut  vier  contracties  meer  moest  verrichten? 

In  hoeverre  ZHGel.  in  zijn  toorn  overdreef,  wil  ik  hier  in 
't  midden  laten ;  in  ieder  geval  schaadt  soms  een  weinig  over- 
drijving niet,  als  de  bedoeling  maar  duidelijk  te  voorschijn  treedt. 

Bij  mij  heeft  het  zeker  de  goede  waarschuwing  achtergela- 
ten, niet  zoo  lichtvaardig  met  physiologische  polsfrequentie  om 
te  springen  als  Dr.  OUWEHAND  dit  doet. 

Doch  ook  zijne  nog  te  geringe  ervaring  speelt  hem  parten. 
Had  hij  ook  eens  elders  in  den  Archipel  kunnen  rond- 
kijken,, hij  zou  gezien  hebben,  men  niette  y?^V7/ behoeft  ge- 
weest  te  zijn  om  aan  Beri-Beri  te  lijden.  Hij  zou  de  ervaring 
hebben    opgedaan    dat  een  groot  aantal  menschen  met  lichte 
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vormen    van    Beri-Beri    rondloopen    en   hun  dienst  verrichten 

zonder  dat  zij  eenige  aanteekening  op  hun  stamboek  hebben  ^); 
dat  het  stamboek  volstrekt  geene  maatstaf  is  om  uit  te  maken 

of  iemand  Beri-Beri-Hjder  is  of  niet;  m.  a.  w.  collega  OUWEHAND 
zou  tot  de  ontdekking  zijn  gekomen,  dat  de  basis  zijner  rede- 
neering onjuist  is  en  dus  ook  zijne  conclusiën  fout  zijn. 

Het  komt  mij  voor  in  verband  met  mijne  voorafgaande 
beschouwingen,  mijne  bezwaren  tegen  het  stukje  van  collega 
OuwEHAND  voldoende  te  hebben  aangetoond. 

SOERAKARTA,   April    1895. 


*)  En  is  dit  wel  zoo  vreemd?  De  soldaat  blyft  over  het  algemeen 
liefst  zijn  dienst  doen,  zelfs  al  vallen  enkele  vermoeiende  diensten  hem 
zwaar.  Immers  in  't  hospitaal  mist  hy  behalve  zyne  vryheid  zyn  borrel, 
respectieve  zijn  opium. 

Alleen  dan  als  zyn  toestand  te  erg  wordt,  of  als  zyn  garnizoen  hem 
minder  bevalt  (zooals  vaak  bij  Amboneezen  te  Atjeh  het  geval  is)  meldt 
hjj  zich  ziek.  Juist  in  andore  kleinere  garnizoensplaatsen  van  Java  en 
BvitenhezUtingen  zal  men  dus  militairen  kunnen  ontmoeten  die  hoewel 
lijden  aan  lichten  Beri-Beri,  daarmede  hun  dienst  doen  en  dus  ook  geen 
aanteekening  van  Beri-Beri  op  hun  stamboek  hebben. 


VEKSLAG  betreffende  de  indicaties  en 

contraindicaties  voor  opzending 

van  lijders  naar  Tosari. 

DOOR 

J.  H.  F.  KOHLBRUGGE, 

Arts   te   Tosari. 


Het  klimaat  van  Tosari  (hoogte  1777  meter)  bezit  over  het 
algemeen  dien  invloed  op  gezonden  en  zieken,  dien  men  vol- 
gens de  bekende  op  Zwitsersche  bergen  verkregen  resultaten 
kan  verwachten. 

Evenwel  zijn  er  niet  onbelangrijke  verschillen,  veroorzaakt 
zoowel  door  het  ontbreken  van  een  winter,  dus  door  de  groo- 
tere gelijkmatigheid  van  temperatuur,  als  ook  door  het  karak- 
ter der  hier  genezing  zoekende  personen,  die  uit  eene  ge- 
heel andere  omgeving  afkomstig  zijn  dan  die,  welke  te  Davos, 
St.  Moritz  en  andere  plaatsen  in  ^z£///j^r/a;/^  genezing  zoeken. 

Verder  heeft  een  geneesheer  te  Tosari,  met  het  oog  op  de 
in  tropische  gewesten  meer  voorkomende  ziekten  meer  bepaald 
op  dezen  te  letten,  terwijl  vele  anderen  door  hem  meer  of  min- 
der mogen  worden  verwaarloosd. 

Is  het  een  feit,  dat  het  bergklimaat  in  't  algemeen  een  op- 
wekkenden invloed  uitoefent,  dat  het  als  een  sterken  prikkel 
mag  beschouwd  worden,  die  zijne  uitwerking  op  gezonden  en 
zieken  beiden  doet  gelden,  veel  meer  geldt  dit  nog  van  Tosari, 

Want  hierheen  komen  de  door  de  hitte  der  Tropen  afge- 
matte Europeanen,  die  alleen  op  hooge  bergtoppen  de  op- 
wekkende kracht  der  koude  kunnen  vinden.  Daarom  mag 
gezegd  worden,  dat  voor  ieder  Europeaan,  ziek  of  gezond,  een 
verblijf  te  Tosari  wenschelijk  is,  en  is  de  door  eenige  families 
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aangenomen  gewoonte  om  jaarlijks  eenigen  tijd  hier  te  vertoe- 
ven, zeker  een  uitmuntende  prophylaktische  maatregel.  In  zoo- 
verre is  de  indicatie  dus  onbegrensd.  Letten  wij  echter  uit- 
sluitend op  zieken,  dan  interesseert  ons  meer  bepaald  de  vraag : 
Welke  zieken  in  de  eerste  plaats  in  aanmerking  komen  voor 
een  verblijf  te  Tosarit 

Van  alle  ziekten  wordt  er  zeker  geene  door  dit  klimaat  zoo 
krachtig  ja  dikwijls  zoo  ongelooflijk  sterk  geinfluenceerd  als  de : 

Malaria^  de  7noeraskoortsen,  Alhoewel  het  bekend  is,  dat 
elke  verandering  van  woonplaats,  ook  van  de  eene  naar  do 
andere  niet  koortsvrije  kustplaats  een  gunstigen,  en  dikwijls 
genezenden  invloed  uitoefent,  zoo  geloof  ik  toch  niet,  dat 
er  ééne  plaats  op  Java  is,  die  op  zulke  resultaten  kan 
bogen  als  Tosaru  Velen  genezen  reeds  terwijl  zij  van 
2000  voet  [Poespó)  tot  5800  voet  {Tosari)  getransporteerd 
worden;  anderen  na  3  a  4  dagen;  zeldzamer  zijn  de  ge- 
vallen, die  8  dagen  op  genezing  moeten  wachten,  nog  zeld- 
zamer 14  dagen;  en  zoo  koortsen  langer  dan  14  dagen 
duren,  dan  kan  men  vrij  zeker  zijn  dat  de  diagnose  >  Malaria" 
onjuist*%eweest  is,  zooals  ik  herhaaldelijk  moest  ondervinden. 

Daarbij  verdient  opgemerkt  te  worden  dat  natuurlijk  zelden 
versche  malariainfectie  ter  observatie  komt.  De  meeste  lijders, 
die  naar  Tosari  komen,  worden  sedert  weken  of  maanden  door 
koortsen  geplaagd. .  Ik  meen  met  deze  opmerkingen  te  kun- 
nen volstaan,  daar  ik  een  meer  breedvoerig  verslag  over  de 
behandelde  malariagevallen  binnen  kort  denk  bekend  te  maken. 

In  de  tweede  plaats  komen  in  aanmerking: 

RekonvalesceiitiUy  verzwakte,  bloedarme  personen  welke  ook 
de  oorzaak  hunner  uitputting  moge  zijn.  Bij  dezen  vertoont 
zich  de  opwekkende  kracht  van  het  klimaat  reeds  binnen  het 
etmaal  na  aankomst  en  ziet  men  deze  patiënten  van  dag  tot 
dag  toenemen  in  kracht  en  gezondheid.  Voornamelijk  bij 
kinderen  doet  zich  deze  invloed  sterk  gelden. 

Dysenterie.  De  meest  eigenaardige  eigenschap  van  dit  klimaat 
is  zijn  uitdrogend  vermogen,  het  absolute  gemis  van  vochtigheid. 
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Doet  dit  den  nieuweling  dikwijls  onaangenaam  aan  door 
het  springen  en  afschilferen  der  epidermis,  zoo  meen  ik,  dat 
het  juist  deze  droogte  is,  bij  het  ontbreken  van  alle  verdere 
bronnen  van  besmetting,  die  zulk  een  gunstigen  invloed  op 
lijders  aan  dysenterie  uitoefent. 

De  meerdere  opgewektheid,  toename  van  hét  gevoel  van 
kracht»  van  eetlust  enz,  doen  zich  bij  lijders  aan  dysenterie 
wel  is  waar  reeds  spoedig  gelden  evenals  bij  andere  ziekten. 
Evenwel,  daar  \yij  hier  met  pathologische  wijzigingen  van  het 
darmslijmvlies  te  doen  hebben,  zoo  kan  de  algehecle  genezing 
niet  zoo  schielijk  optreden  als  bij  malaria,  en  is  een  tijdperk 
van  3  a  4  weken  ter  genezing  noodig.  Ook  hier  evenals  bij 
malaria  moet  opgemerkt  worden,  dat  meestal  slechts  chronische 
gevallen  ter  observatie  komen,  die  reeds  met  de  gebruikelijke 
middelen  te  vergeefs  werden  behandeld. 

Phthisis  pulmonufH  e?t  chronische  catarrhale  ontstekingen  der 
longen  en  luchtpijpstakken.  Alhoewel  het  aantal  geobserveerde 
gevallen  zeer  gering  is,  zoo  kan  ik  toch  verklaren,  dat  op  deze  ziek- 
te het  klimaat  van  Tosari  even  gunstig  influenceert  als  dat  van 
DavoSj  St.  Moritz  en  andere  bergstations  in  Zwitserland.  Ook  ver- 
dient het  opmerking,  dat  phthisis  onder  de  hier  wonende  bevol- 
king ten  eenenmale  onbekend  is.  De  zuivere  van  kiemen  vrije  lucht, 
de  diepere  en  frequentere  ademhaling,  door  de  dunne  lucht 
vereischt,  de  gelijkmatige  en  gematigde  temperatuur  (jaarlijks  cAv 
gemiddelde  65  graden  Fahrenheit)  zijn  hier  zeker  de  meest 
gewichtige  faktoren.  In  aanmerking  komen  voornamelijk  zij, 
die  in  het  eerste  stadium  der  ziekte  verkeeren,  of  zij  die  zon- 
der symptomen  te  vertoonen  toch  erfelijk  zwaar  belast  zijn,  de 
laatsten  voornamelijk  om  hier  longen  en  hart  te  oefenen. 

Hyperaemie  en  *  chronische  hypertrophie  der  lever  ^  of  tropi- 
sche leverzwelling.  Ook  voor  deze  veel  ter  behandeling  ko- 
mende aandoening  is  Tosari  geindiceerd.  Daar  wij  als  oorzaken 
malaria  en  dysenterie  kennen,  zoo  is  de  gunstige  invloed  wellicht 
op  gelijke  wijze  als  bij  genoemde  ziekten  te  verklaren.  Dat  gene- 
zing bij  leverabces  niet  verwacht  kan  worden,  behoeft  geen  betoog. 
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Patiënten,  bij  wie  men  een  abces  veronderstelt  doet  men 
beter  vooreerst  niet  naar  Tosari  te  zenden,  daar  operatie  hier, 
bij  totaal  gebrek  aan  assistentie,  moeielijk  is,  en  dus  deze  lij- 
ders, zoo  het  abces  geconstateerd  is,  weer  naar  Soerabata 
moeten  getransporteerd  worden. 

Chronisch  catarrkale  aandoening  van  maag  en  darmkanaal. 
Dyspepsien.     Deze  genezen  spoedig  te  Tosari, 

De  prikkel  van  het  klimaat,  die  in  de  eerste  plaats  de  eet- 
lust machtig  opwekt,  dient  genoemd  te  worden. 

Anaemie  en  Chlorose,  Deze  ziekten  rangeeren  onder  de 
voornaamste  indicatien  voor  een  verblijf  te  Tosari.  De  on- 
derzoekingen over  de  snelle  vermeerdering  der  bloedlichaam- 
pjes en  van  het  haemoglobine  op  groote  hoogten  zijn  bekend, 
al  is  de  oorzaak  daarvan  nog  niet  gevonden. 

Neurasthenie,  nerveuse  afmatting.  Zoo  deze  ziektetoestan- 
den een  gevolg  zijn  van  overwerken,  van  onaangename  levens- 
omstandigheden, teleurstellingen  enz.,  dan  is  het  genoegzaam 
bekend  dat  elke  verandering  van  woonplaats  met  gelijktijdige 
rust  heilzaam  werkt.  Zoo  voor  deze  patiënten  een  verblijf  te 
Tosari  meestal  genezing  brengt,  dan  mogen  wij  daarom  nog 
niet  besluiten,  dat  een  verblijf  elders  niet  dezelfde  resultaten 
zoude  hebben  opgeleverd,  al  werken  dan  ook  de  koude  en 
vooral  het  koude  water  hier  bijzonder  gunstig  mee.  Ook  is 
hierbij .  niet  uit  het  oog  te  verliezen,  dat  de  omstandigheden 
te  Tosari  zeer  verschillend  kunnen  zijn  en  de  invloed  op  het 
zenuwgestel  en  vooral  op  het  gemoed  van  den  patiënt  dien- 
tengevolge varieert.  Iemand,  die  in  de  eerste  plaats  naar  rust 
verlangt,  dien  sture  men  niet  naar  Tosari  in  Oktober  of  No- 
vember, want  gedurende  deze  maanden  heeft  het  leven  te 
Tosari  veel  weg  van  dat  der  hoUandsche  steden  gedurende 
den  kermistijd;  zij  die  echter  in  de  eerste  plaats  afleiding  noo- 
dig  hebben,  bijv.  personen  met  hypochondrischen  of  melan- 
cholischen  aanleg,  zullen  juist  gedurende  deze  maanden  gunstig 
géinfluenceerd  worden.  Zulke  meer  of  minder  hypochondrisch 
of   melancholisch    gestemde    patiënten   doen   daarent^en  wel, 
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Tosari  te  vermijden  gedurende  de  maanden  Januari  en  Fe- 
bruari, daar  het  slechte  weer,  de  voortdurende  regens  en  de 
zuid-wester  storm  hun  gemoed  nog  meer  depri  meeren.  Over 
het  algemeen  moet  juist  van  deze  patiënten  gezegd  worden, 
dat  de  geneesheer  streng  moet  individualiseeren,  en  verder  dat 
alles  kan  afhangen  van  het  gezelschap  dat- de  patiënt  te  Tosari 
aantreft;  waardoor  wij  dus  met  van  te  voren  onberekenbare 
•faktoren  te  strijden  hebben. 

Beri'Beri,  Betreffende  deze  ziekte  konden  nog  geen  vol- 
doende gegevens  verzameld  worden.  De  geobserveerde  drie 
patiënten  genazen. 


Contraindicaties. 


Als  contraindicatie  heb  ik  in  de  eerste  plaats  te  noemen 
Rheutnatische  ziekten  van  gewricktenj  spieren j  zenuwen  enz. 
Deze  ziekten,  die  zeer  veel  in  dit  klimaat  voorkomen  en  de 
gasten  voornamelijk  gedurende  de  acclimatisatie  overvallen, 
genezen  zelden  te  Tosari\  meestal  nemen  zij  in  hevigheid  toe. 
Men  moet  dus  eene  besliste  indicatie  voor  Tosari  hebben  om 
een  rheumatisch  persoon  daarheen  te  zenden.  De  voordeelen 
zullen  alsdan  de  nadeelen  overtreffen. 

Ziekten  van  het  hart.  Anenrysmata,  Arteriosklerose,  Hae- 
morrhoides.  Allen  die  aan  een  van  deze  ziekten  lijden  doen  goed 
met  van  Tosari  weg  te  blijven.  Zij  hebben  hier  niet  alleen  met 
de  bezwaren  van  het  terrein  te  strijden  en  met  den  versnel- 
den hartslag  door  frequentere  inspiratie,  maar  ook  zijn  de  hier 
gedurende  de  acclimatisatie  steeds  optredende  congesties  naar 
het  hoofd  voor  hen  hinderlijk  en  gevaarlijk.  Slechts  bij  Adi- 
positas  cordis  kan  door  terreinkuur,  massage  enz.  een  gunstig 
resultaat  verkregen  worden,  alhoewel  deze  patiënten  meestal 
eene  moeielijke  acclimatisatie  te  verwachten   hebben. 

Deze     echter    eenmaal     overwonnen     zijnde     heb    ik     zeer 
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gunstige  resultaten  kunnen  verkrijgen.  Waarom  de  lijders  aan 
haemorrhoiden  hier  meer  last  hebben  van  hunne  kwaal  bleef 
mij  onbekend. 

Phthisis  florida.  Zijn  de  eerste  stadia  der  tering  onder 
de  indicaties  te  rangschikken,  zoo  moet  ik  het  tegenovergestel- 
de verklaren  van  die  patiënten  die  reeds  uitgebreide  induratien, 
cavernen  enz.  vertoonen  en  aan  kortademigheid  lijden.  De 
armoede  aan  zuurstof  der  hun  omringende  lucht  doet  de 
kortademigheid  en  benauwdheid  belangrijk  toenemen ;  de  meer 
frequente  ademhaling  mat  hen  af.  Hun  verzwakt  gestel  ver- 
draagt   lichaamsbeweging    in  dit  bergachtig  terrein  niet  meer. 

Congestieve  hoofdpijn.  Daar  het  klimaat  congesties  naar  het 
hoofd  veroorzaakt,  zullen  lijders  aan  congestieve  hoofdpijn  hier 
meer  lijden  en  niet  genezen. 

Chronische  Conjunctivitis,  De  droogte  en  de  sterke  insola- 
tie  doen  de  epidermis  springen  en  afschilferen.  Ook  de  opper- 
vlakkige slijmvliezen,  zoover  die  aan  den  direkten  invloed  der 
zonnestralen  zijn  blootgesteld,  worden  aangedaan.  Velen  lijden 
gedurende  de  acclimatisatie  aan  Irritatio  Conjunctivae.  Lijders 
aan  chronische  conjunctivitis  moet  men  dus  ook  niet  naar 
Tosari  zenden. 

Slapeloosheid.  Verhoogde  prikkelbaarluid  van  lut  zenuw- 
gestel.  Deze  is  zeker  de  meest  eigenaardige  contraindicatie  en 
tevens  diegene,  waartegen  door  onkunde  het  meest  gezondigd 
wordt.  Deze  toestand  van  verhoogde  prikkelbaarheid  der 
zenuwen  en  de  daarmede  meestal  gepaarde  slapeloosheid 
werden  door  mij  meestal  opgemerkt  bij  personen,  die 
den  leeftijd  van  40  jaren  waren  gepasseerd  en  die  langer  dan 
1 5  jaren  in  een  'tropisch  klimaat  hadden  geleefd.  Het  waren 
personen,  die  dikwijls  20  a  30  jaren  in  het  heete  kustklimaat 
hadden  doorgebracht  en  niet  of  slechts  korten  tijd  gedurende 
deze  jaren  in  Europa  waren  geweest.  Ik  meen  dezen  toestand 
aan  den  invloed  van  het  tropische  klimaat  te  mogen  toeschrij- 
ven; te  meer  omdat  ik,  waar  patiënten  soms  als  direkte  ziek- 
teoorzaak f  overwerken"  noemden,  toch  kon  nagaan,  dat  deze 
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toestand  zich  langzamerhand  had  ontwikkeld.  De  genoemde, 
omstandigheid  had  de  kwaal  slechts  plotseling  doen  toenemen 
zoodat  de  lijder  tot  den  geneesheer  of  naar  Tosari  werd  ge- 
dreven. Meestal  waren  patiënten  zich  wel  bewust  aan  eene 
chronische  kwaal  te  lijden.  Enkelen  slechts  waren  minder  lang 
in  Indië  en  eerst  2oa30  jaren  oud;  deze  meen  ik  als  bijzon- 
der gepredisponeerde  personen  te  mogen  beschouwen,  die  voor 
het  tropisch  klimaat  ongeschikt  zijn. 

Het  voornaamste  symptoom  was  steeds  de  slapeloosheid; 
daarbij  klaagden  eenigen  over  duizelingen,  anderen  vertoonden 
fibriliaire  spiertrillingen  bij  elke  beweging,  weer  anderen  leden 
aan  hoofdpijn,  verminderd  denkvermogen,  rusteloosheid,  zwakte, 
voornamelijk  der  beenen.  Ik  heb  deze  patiënten  op  elke  maar 
denkbare  wijze  behandeld,  den  een  met  rust,  den  ander  met 
lichaamsbeweging,  of  ook  met  koude  of  lauwe  baden,  douches, 
electriciteit,  enz,  enz,  maar  allès  was  steeds  te  vergeefs;  nim- 
mer mocht  ik  genezing  verkrijgen.  Integendeel  klaagden  zij 
allen  over  toename  der  ziekteverschijnselen  en  heb  ik  velen 
voor  afloop  van  het  verleende  verlof  weer  naar  lager  gelegen 
streken  moeten  zenden.  Evenwel  stuitte  ik  juist  daarbij  ge- 
durig op  velerlei  bezwaren,  deels  doordien  ik  direkt  door  die 
geneesheeren,  welke  de  bedoelde  lijders  naar  Tosari  hadden 
gestuurd^  werd  tegengewerkt,  deels  doordien  de  patiënten 
zelf  van  oordeel  waren,  dat,  zoo  ze  maar  lang  genoeg  bleven, 
ze  stellig  genezen  zouden.  En  waar  het  dan  particulieren  be- 
trof, die  niet  op  het  verkrijgen  van  een  certificaat  van  mij 
waren  aangewezen,  zag  ik  hen  maandenlang  (tot  4  maanden 
toe)  lijden  door  eigen  betweterij  en  onkunde.  Wel  wisten 
velen  zeer  wel,  dat  een  langer  verblijf  in  Europa  het  juiste 
geneesmiddel  zoude  zijn,  maar  zij  werden  gedreven  door  den 
wensch  het  vertrek  daarheen  nog  één  of  twee  jaren  uit  te 
stellen  met  het  oog  op  bevordering ,  verhoogd  verlofstraktement 
en  dergelijke  overwegingen.  Te  zwaarder  is  in  deze  de  ver- 
antwoordelijkheid der  behandelende  geneesheeren,  daar  juist 
déze  patiënten  het  inwinnen  van  geneeskundigen  raad  te  Tosari 
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geheel  overbodig  achten  en  van  het  klimaat  alles  verwachten. 
Eerst  als  zij  hierin,  na  eenige  weken  van  ongeduldig  wachten, 
zijn  teleurgesteld  en  het  verlof  zijn  einde  nadert,  komen  zij 
den  geneesheer  te  Tosari  opzoeken  en  zijn  dan  nog  wel  ver- 
ontwaardigd, zoo  hun  het  verlangde  certificaat  voor  verlenging 
van  verlof  geweigerd  wordt. 

Daarom  verdient  geen  contraindicatie  zoo  algemeen  bekend 
te  zijn  als  deze. 

Aan  het  einde  van  dit  verslag  is  wellicht  de  opmerking 
niet  misplaatst,  dat  de  thans  nog  bestaande  toestanden  betref- 
fende transportmiddelen,  wegen  en  verpleging  nog  meerdere 
contraindicaties  scheppen,  maar  daar  deze,  naar  ik  hopp,  zul- 
len blijken  van  voorbijgaanden  aard  te  zijn,  zoo  wil  ik  mij 
geheel  tot  datgene  beperken  wat  van  blij  venden  aard  en  van 
het  klimaat  zelve  afhankelijk  is. 

Tosari,  15  Mei  1895. 
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(«)  Op  de  met  *  geteekendc  plaatsen  in  geen  garnizoen,  doch  een  gezondhei^l- 
etablissement,  waar  de  dienst  wordt  waargenomen  door  een  burger-geneesheer:  op  <i' 
met  **  geteekende  plaatsen  wordt  de  militaire  geneeskundige  dienst  waarg<»nomen  d<>' : 
een  civiel  geneesheer  of  doctor  djawa;  op  de  met  ***  geteekende  plaatsen  is  gt^ii 
garnizoen  doch  een  reconvalescentengesticht  onder  militair  beheer,  ttM'wyl  de  ni»t 
****  geteekende  plaatsen  geen  geneesheer  of  ziekeninrichting  hebben. 

(b)     Had  slechts  een  paar  man  als  bewaking. 

(r)  In  deze  cijfers  zyn  ook  begrepen  de  lyders,  <iie  op  reis  van  Atjeh  n.id' 
Padang  overleden  zyn. 

{(l)  Onder  de  bygekoraen  lyders  zyn  begrepen  de  Europeanen,  die  van  Soekabr)etii 
en  Sindanglaia  zjjn  teruggezonden  om  voor  de  geneeskundige  commissie  te  verschijnen. 

{e)  Onder  de  bijgekomen  lyders  zjjn  begrepen  de  militairen,  die  van  Oeloe  Lim.r 
Manis,  Kajoetanani,  Fort  de  Koek  en  Paya  Combo  zyn  teruggezonden  om  voor  *\< 
geneeskundige  commissie  te  verschijnen. 
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I     overledene     militairen    volgens    de     ziekten    en    den   landaard. 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 
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B.  Plaatselijkk  ziektkn. 

/.  Ziekten  van  het  zennwstelseL 
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l'^pilepsia 
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Morbus  mentis 

Neurasthenia 

Delirium  tremens 

Alcoholismus  chronicus 

Neuralgia 

Myelitis  et  Menitij^itis  spinalis  .... 
Overige  ziekten  van  het  zenuwstelsel    . 
//.    Ziekten    der  organen  van  de  adem- 
haling en  den  bloedsomloop. 

Laryngitis 

Tussis  convulsiva 

Bronchitis  acuta 

»  chronica 

Emphysema    pulmonum 

Pneumonia 

Phthisis    pulmonum 

Asthma 

Pleuritis 

Vitium  cordis 

Palpitationes  cordis 

Aneurysma 

Varices 
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ademhaling  en  ^^vi  bloedsomloop  .    .! 
///.  Ziekten  der  spijsverteringsorganen,     \ 

Stomatitis ' 

An'i^ina ' 

Parotitis 
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Behandelden. 


BENAMING  DHR  ZIEKTEN 


Catarrhus  ventriculi 
Enteritis  acuta 

»         chronica 
Dysentcria  catarrhalis 

Typhlitis 

Proctitis 

Haemorrhoides 

Aphthae  tropicae 

Helminthiasis 

Ilyperaemia  hepatis 

Abscessus   hepatis 

Cirrhosis  hepatis 

Overige  ziekten  der  spijsverteringsorganen. 

/  y.    Ziekten  der  pis-  en  geslachis- 


organen. 


Nephritis  acuta 

»  chronica 

Pyelitis 

Cystitis 

Lithiasis 

Morbi  veneris 

Strictura  urethrae '.    .    . 

Ilydroccle 

Varicocèle 

Overige     ziekten    der    pis-    en    geslachts 


organen. 


F.  Ziekten  van  de  huid. 

Erysipelas 

Urticaria 

Herpes 

Eczema 

Elephanthiasis   arabum   .... 

Herpes  tonsurans 

Framboesia 
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Behandelden. 


BENAMING  DER  ZIEKTEN. 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 
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Lymphadenitis 

Lymphangitis  .    .    .   ♦. 

Marasmus  senilis 

Mastitis 
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Vulnera|^^}?P^^"^ 

treliqua 

Ter  observatie  bij  reëngagement  . 
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.  Verdeeling  van  het  cijfer  der  beliandelde  militairen  volgens 


ZiEKTEVORMEN. 


Malaria  ziekten j     8167 

Tropische  dysenterie 

Aziatische  cholera 

Befi-Beri . 

Syphilis *   .    .    .    . 

Lepra 

Overige  algemeene  infectieziek- 
ten   faj 

Ziekten  van  het  bloed  en  de  stof- 
wisseling (aj 

Vergiftigingen . 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel  faJ . 

Ziekten  der  organen  van  de  adem- 
haling en  den  bloedsomloop  (a). 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijsverte- 
ringsorganen faJ 

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-  en  ge- 
slachtsorganen faJ 

Ziekten  van  de  huid   faJ  .    .    . 

Ziekten  der  beenderen,  gewrich- 
ten en  spieren  faJ 

Ziekten  der  zintuigen  (a)  .    .    . 

Alle  verdere   ziekten 


Totalen .  .  . 


32453  126  315921  29001  639  2899J 


(a)  Het  oudmodel  ziekenrapport  geeft  deze  ziekte' vormen  niet  of  onvolledig  a; 
zoodat  de  lüders,  wat  betreft  de  jaren  1890  tot  en  met  1892,  in  de  cijfers  van  d 
laatsten  zieKtevorm  zgn  bes^repen. 
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de  hoofdvormen  van  ziekten  gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 
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549 

3 

362. 

6 

303 

663 
2 

523 

I 

367 

5 
251 

^ 

1328 

7 

2330 

1371 

8 

2542 

4 

'3 

I 

4 

231 

3' 

153 

15 

130 

I 

18 

5880 

55 

1 
1 

3942 

4553 
5074 

16 
24 

1367 
3976' 

3933 
6350 

10 
43 

1613 
3804 

* 

312 
2028 

26 

95 
2931 

299 
2022 

18 

95 
3122 

13396 

•  64 

13819 

937 

963 

2493 

5 

3 
10 

613 
1194 
4102 

830 
889 

3278 

3 

13 
19 

613 

1387 
4550 

29908 

147 

28897 

1 
1 

1 

3.1617 

129 

29923 

29493 

l 

130 

29013 
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II.    Vergelijkende  staat  dezer  hoofdvormen  van  ziekten 

gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


Ziektevormen. 


Mataria  ziekten  .  .  . 
Tropische  dysenterie . 
Aziatische  cholera  .    . 

Beri-Beri 

Syphilis 

Overige  algemeene  infec 

tieziekten  (a)  ,  ,  . 
Ziekten  van  het  bloed  en 

de  stofwisseling  [a). 
Vergiftigingen  .  .  . 
Ziekten  van  het    zenuw 

stelsel  [a) 

Ziekten  der  organen 

van  de  ademhaling  en 

den  bloedsomloop  {a) 
Indische  spruw   .    .    . 
Leverziekten    .... 
Overige  ziekten  der  spijs 

verteringsorganen  [a) 
Venerische  ziekten.    . 
Overige  ziekten  der  pis-en 

geslachtsorganen   {a) 
Ziekten  van  de  huid  [a) 
Ziekten    der    beenderen, 

gewrichten  en  spieren 

S<^) 

Ziekten  der  zintuigen  [a\ 
Alle  verdere  ziekten  .    . 

Totalen  . 


1892. 


1893. 


1894. 


14C29 
16 

49 

4517 
851 


8 


4 
200 


9361 


28618 


k 


S7753 


II067 

5 

97 

3945 
802 

14087 

3 

35 

4318 

753 
I 

16670 

6 

20 

4732 
686 

625 

I 

49 

863 
14 

699 

165 

2 
204 

3068 

7 
127 

9305 

8842 

5635 
8261 

— 

348 
4766 

27425 

24486 

1433 
1980 

5959 

52812 

52780 

55899 

I223I 

4 
I 

3391 
713 


500 

791 

7 

612 


3309 
2 

107 

4858 
9196 

346 
4955 


1308 
2089 
7084 


(a)  Het  oudmodel  ziekenrapport  Keeft  deze  zicktevonnen  niet  of  on- 
volledig aan,  zoodat  de  Igders,  wat  betreft  de  jaren  1890  tot  en  met  1892, 
in  de  cüfera  van  den  laatsten  ziektevonu  zgn  begrepen. 
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D.  Verdeeling  van  het  cijfer 

I.   Overzicht  der  afgekeurden  volgens  de  hoofdvormen   van    ziekten 


ZIEKTEVORMEN. 


Afgekeurden. 


a 

V 

9 

o, 
B 

w 


e 

V 

c 
ca 

< 


e 

V 


6 
V 

"3 

o 
H 


c 

CU 

o 


(4 


Malariaziekten 

Tropische  dysenterie 

Aziatische  cholera 

Beri-Beri     . 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeen  e  infectieziekten  .     .  -  . 
ifiekten  van   *t  bloed  en  de  stofwisseling. 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel 

Ziekten    der   organen    van   de  ademhaling  en 

den  bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijsvei'teringsorganen     . 

Venerische  ziekten 

Overige    ziekten   der  pis- en   geslachtsorga- 


nen 


Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en  spieren. 

Ziekten  der    zintuigen 

Alle  verdere  ziekten 


Totalen. 


•  • 


94 


70 
18 

3 
43 


56 


105 

2 

15 

89 

30 

11 

O 

24 

18 
94 


678 


75 


726 

9 

2 

1 

77 

39 

164 


6 
52 

10 
21 
32 
68 
222 


169   .     7530 
9 


1504 


796 

27 

2 

4 

120 

95 

270 

2 

15: 

95 
82 


21 
27 
56 
86 
316 


2183 


816 
G55 

-       I 
180 

003 

2 

523' 


1371 

4 

130 

3933 
6350 

299 

2022 
830 

3278 ! 


29493 


{a)   De    gemiddelde    garnizoenssterkte  in  1894  heeft  bedragen  11631  Europeanen, 
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der  afgekeurde  militairen. 

a 

?ii  Terbouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


Behandelden. 

Verhouding  tot  de 
behandelden. 

Verhouding  tot  de 
legersterkte.  («) 

c 

V 

a 

< 

• 

e 
v 

*M 

< 

e 

V 

Europeanen. 

• 

a 
«1 

a 

.3 
< 

« 

• 

a 

V 

• 

s 
« 

■ 

S 

c 

V 

a 

2 

a 

0 
« 

e 

< 

B 

2 
'5 

< 

c 
w 

'S 

f2 

•/. 

0/ 

/o 

7. 

% 

j 

10 

5956 

13496, 

1.25 

— 

1.26 

1.25 

0.808  7o 

-7o 

0.36   •/, 

0.52   •/, 

5 

14 



— 



... 



2 

2 

% 

— 



1 

4177 

4994 

8.58 

17.38 

15.94 

0.602  » 

3.485  » 

2.447  » 

2 

162 

819 

1 

2.75 

— 

5.55 

3.29 

0.155  . 

0.043  » 

0.083  * 

— 

2 

^ 

— 

100. 

100. 

— 

0.01     » 

0.006  » 

1 

342 

• 

-    532 

1.59 

0.29 

0.77 

0.026  » 

0.005  * 

0.012  » 

1 

367 

r 

1031 

7 

774 

6.48 

— 

29.81 

11.64 

0.37     » 

0.37     > 

0.369  » 

, 
f 

251 

10.71 

— 

15.54 

12.27 

0.481  » 

0.187  » 

0.292  » 

8 

2542 

3921 

7.66 

12.5 

6.45 

6.88 

0.903  » 

1-47» 

0.787  » 

0.83     » 

4 

50. 

— 

— 

50... 

0.017  » 

0.006  » 

1 

18 

149 

11.54 

— 

10.07 

0  129  » 

0.046  » 

10 

1613 

5556 

Ö.26 

— 

0.37 

1.71 

0.765  . 

0.029  » 

0.202  » 

43 

3804 

10197 

0.47 

1.37 

0.8 

0.258  » 

0.25     » 

0-252  » 

95 

394 

5162 

3.68 

10.52 

5.3n 

10.095  » 

. 

0,048  » 

0.065  » 

18 

3122 

0.3 

— 

0.67 

0.52  0.052  r^ 

0.1       » 

0.083  » 

3 

'          613 

1 

1446 

2'.88 

5.2 

3.87  0.206  » 

0.154  » 

0.172  » 

13 

1387 

2289 

2.03 

— 

.  4.9 

3.76  0.155  » 

0.326  » 

0.264  » 

19 

4550 

7847 

,    2.87 

— 

4.88 

4.03 

0.808  » 

1.066  » 

0.971  » 

130 

29013 

58636 

2.3 

0.77 

5.18 

3.72 

1 

5.83  » 

1.47» 

7.22     » 

6.71     » 

08   Afrikanen  en  20832  Aziaten. 


208 


U.  Vergelijkende  staat  dezer  hoofdvormen  van  ziekten 

gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


ZiEKTEVORMEN. 


1890. 


Malariaziekten 

Tropische  dysenterie  .    . 

Aziatische  cholera  .    .    . 

Beri-Heri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  infec- 
tie ziekten  {a).    .    .    . 

Ziekten  van  het  bloed  en 
de  stofwisseling  {a).    . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel (a) 

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop    {a)   .    . 

Indische  spruw    .    .    .    . 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs- 
verteringsorganen  (a) . 

Venerische  ziekten.    .    . 

Overige  ziekten  der  pis- en 
geslachtsorganen  {a).   . 

Ziekten  van  de  huid  {a) 

Ziekten    der    beenderen, 
gewrichten    en    spie- 
ren {a). 

Ziekten  der  zintuigen  {a) 

Alle  verdere  ziekten  .    . 


Totalen 


116 

2 

638 

26 

I 


4 
27 


38 


1891 


1892. 


151 
2 

432 
18 

2 


3 
II 


48 


1257I  1164 


162 
I 

390 
28 


I 

24 

64 


1 146 


1893. 


2110 


1832 


143 

I 

573 

19 
2 

12 

139 
I 

83 


296 
5 

'9 

82 
32 

27 
26 


50 
72 

345 


1894. 


1822 


1927 


169 


796 

27 

2 


120 


95 


270 

2 

15 

95 
82 

21 

27 


56 
86 

316 


2183 


(«)  Het  oudmodel  ziekenrapport  geeft  deze  ziektevormen  niet  of 
onvolledig  aan,  zoodat  de  lyders,  wat  betreft  de  jaren  1890  tot  en 
uet  1892,  in  de  cgferd  van  den  laatsten  ziektevorm  z(jn  begrepen. 
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m.     Verrichtingen    der    geneeskundige  commissiën  tot  on- 
derzoek en  afkeuring  van  militairen  in  1894.  (a) 


UITSPRAAK 

Landmacht 

DER 

GKNEESKUNDIGE  COMMISSIËN. 

« 

Europ. 

• 

X 
«4-1 

< 

m 

0 

OS 

N 
< 

Voortdurend  ongeschikt  voor  alle  diensten. 
Tijdelijk  ongeschikt  vopr  alle  diensten. 
Verlof  naar  Europa 


Totaal  (/^) 


fl  o  "^ 

9  ®  ó)  o 


>'^. 


bentingdienst 

bureaudienst ......... 

hospitaaldienst 

benting-  en  bureaudienst.  .  .  . 
bentinjr-  en  hospitaaldienst.  .  . 
bureau-  en  hospitaaldienst  .  .  . 
benting-.  bureau-  en  hospitaaldienst. 

Tijdelijk  ongeschikt  voor  den   velddienst. 

Ongeschikt  (c)  voor  den  dienst  bij  het  wa- 
pen of  den  dienst  waartoe  zij  behooren, 
doch  geschikt  voor  den  dienst  bij  een  an- 
der wapen  of  een  anderen  dienst. 

Overplaatsing  naar  een  ander  klimaat. 


244 


473 


717 

19 

7 
10 

I 

102 

96 

8 


3 
320 


1522 


1522 


13 

121 
I 

47 


203 


(a)     Op   dezen    staat   komen   niet  voor  de    goedkeuringen  en  de  binnen- 

landsche  verloven. 
{b)    De  verschillen  tusschen  deze  cgfera  en  die  van  D.  I.  ontstaan  door  dat : 
Ie     19  Europeanen  en  25  Aziaten,  die  in  1803  reeds  waren  afgekeurd, 

eerst  in  1894  zijn  uitgeschreven; 
2e       2  »  >     25     »        na  de  afkeuring  overleden  zijn; 

3e     22  »  »     16     »         ,  in    1894  afgekeurd,   op    1   Januari  • 

1895  nog  onder  behandeling  waren,  en 
4e     34  »  »       2     »        niet    in   het  behandelingscgfer   voor 

komen, 
(c)        Zoowel  voortdurend  als  tydelyk. 
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E.     Verdeeling  van  het  cijfei 

I.     Overzicht  der  overledenen  volgens  de  hoofdvormen  van  ziektci 


ZIEKTE  VORMEN. 


Malariaziekten 

Tropische   dysenterie 

Aziatische    cholera 

Beri-Beri 

Syphilis  .      .     .      .    • 

Lepra.     .     .     

Overige   algemeene  infectieziekten  . 

Ziekten  van  het  bloed  en  de  stofwisseling. 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel :     .     .      . 

Ziekten  der  organen  van  de  ademhaling 
en  den  bloedsomloop 

Indische   spruw 

Leverziekten 

Overige    ziekten    der   spyBverteringsor- 

•  ganen  

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-  en  geslachts- 
organen   

Ziekten    van   de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en 
spieren 

Ziekten    der  zintuigen 

Alle   verdere   ziekten 


Totalen 


Overledenen. 


e 
a 

a 


3 


48 
3 

10 
l 

4 
G 

10 

18 

7 

53 


1 
1 

2 

32 


196 


a 

V 

c 
ti 


s 

V 

2 

'S 

< 


6(> 
2 
1 

220 


10 
6 

3 

37 

6 

33 
11 

1 
3 

1 

3 

34 


437 


e 

O 


114 

5 

1 

231 


Beha 


B 
V 

e 

V 

a 

o 

u 


1 


14   t 

12  l| 
-  1 
13 


55 


13 


8C 


7:»30 
9 

81 G 
05:> 

189 

603 

2 

523 

1371 

4 

130 

3933 


11      6350  : 


2 
4 

3 
3 

66 


299 
2022 

830 

889 

3278 


631    29493 


c 
u 

c 
ce 


10 


1 

o 


1 
1 


8 

1 

10 
43 

18 

3 
IS 

19 


130 


(a).    De  gemiddelde  gamizoenssterkte  in  1894  heeft  bedragen:  11631  Europeanen 
68  Afrikanen  en  20832  Aziaten. 
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er  overledene  militairen. 

^  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


e  1  d  e  n.           1 

;   Verhouding  tot  de  behandelden. 

Verhouding  tot  de  legersterkte  {n). 

1            1 

-         -S 

.2       "       3 

M               ,                 o             1 

Europeanen. 

i 

Afrikanen. 

Axiaten. 

1 

Totalen. 

Europeanen. 

i 

Afrikanen. 

1 

1 

1 
Aaiaten. 

Toulen. 

f               1 

\                     'i 
:>f»5t)    13496  1  0.637% 

-7. 

1.108% 

0.8457, 

0.413  7o 

-7o 

0.31 7  «/o 

0.351 7o 

5  ,       14   33.333  • 

40.-    . 

35.714  . 

0.026 . 

0.01    . 

0.015  . 

2  ,         2  1       - 

— 

50.-    » 

50.       » 

0.005  . 

0.003  » 

1177      4994 

1.225  » 

100  . 

5.266  » 

4.625  » 

0.086  . 

1.471 . 

1.056» 

0.71    » 

162       819  1 

0.153  . 

0.122. 

0.008 . 

— 

0.003  . 

342       532  ,  2.116  » 

_^^ 

2.924  V 

2.631  . 

0.034. 

0.048  » 

0.043  »• 

3e>7  1  1031  '1 

0.905  . 

1.66   » 

1.164. 

0.052  . 

— 

0.029  » 

0.037  » 

5  1         7  1 

— _ 

^— 

_ 

«*■ 

251        774 

1.912  » 

1.195. 

1.68   » 

0.086  . 

— 

0.014  » 

0.04   . 

'2542  '  3921   '  1.313» 

t            '         4 

18  '     14!>  1  5.385. 

— 

1.455  . 

1.54   . 

0.155» 

— 

0.177  » 

0.169  . 

33.333  » 

8.725  . 

0.06 

0.029  » 

0.04   » 

1613  1  5556  1    1.317» 

2.046 » 

1.548  » 

0.456  . 

0.158  » 

0.264  » 

:;?<04    10197 

— 

0.289  * 

0.108 »  ' 

— 

0.053  » 

0.034  . 

95  j     394  '1  0.334  » 

1.053  » 

0.507  » 

0.008  . 

^^__ 

0.005  » 

0.006  . 

:U22  i  5162  |l  0.048  » 

0.099  . 

0.077 . 

0.008  . 

0.014 . 

0.012  . 

61. T  ,  M16  1   0.241* 

0.163  V 

0.207.!,  0.017. 

—        1 

0.0«»5. 

0.009  . 

1  :ï87     2289        — 

0.216 .     0.131  *  ; 

— 

— 

0.014» 

0.009  . 

1551»  .  7817      0.976  » 

1             1 

1 

■^~" 

0.747  * 

0.811. 

0.275  . 

0.163  . 

0.203  . 

>9013   58636  ,   0.6647o 

1             II 

0.77  7o 

1.506  7„ 

1 
1.0817„    1.6857„ 

1 

1.4717„ 

1 

2.098% 

1.949  7„ 
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U.  Vergelijkende  staat  dezer  hoofdvormen  van  ziekten 

gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


ZiEKTEVORMEN. 


1890. 


189I. 


1892. 


1893. 


1894. 


Malariaziekten .    .... 

Tropische  dysenterie  .    . 

Aziatische  cholera  .    .    . 

Beri-Beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  infec- 
tie ziekten  {a) .    .    .    . 

Ziektea  van  het  bloed  en 
de  stofwisseling  {a),    . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel {a) 

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  denj 
bloedsomloop  (a).   . 

Indische  spruw    .    .    . 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs 
verteringsorganen  {a) 

Venerische  ziekten  .    . 

Overige  ziekten  der  pis-en 
geslachtsorganen  (a). 

Ziekten  van  de  huid  [a) 

Ziekten    der    beenderen, 
gewrichten    en    spie- 
ren (a) 

Ziekten  der  zintuigen  {a) 

Alle  verdere  ziekten  .    . 


134 
6 

136 

208 


23 


24 


236 


Totalen  .    . 


769 


lOl 

4 
185 
227 

4 


5 


I 
7 

17 


225 


134 
6 

91 
196 

2 


II 


23 


232 


776 


697 


97 

2 

4ï 
219 

3 


13 
6 


17 


575 


114 

5 
I 

231 

I 


14 
12 


13 


59 

SS 

8 

13 

50 
7 

86 
II 

3 
2 

2 

4 

2 
2 

44 

3 

3 
66 

634 


(«)  Hot  oudmodel  ziekenrapport  geeft  deze  ziektevormen  niet  of  on- 
yolledig  aan,  zoodat  de  IJjders,  wat  betreft  de  jaren  1890  tot  en  met  1892, 
in  de  cyfers  van  den  laatsten  ziekte  vorm  zyn  begrepen. 


213 


III.  Staat  der  vormveranderingen  in    1894. 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan; 


8 

0 

G 

V 

a 

urop 

CS 

!    ^ 

< 

V 


Febris  intermittens. 


Febris  intermittens 
perniciosa. 


Febris  remittens. 


Cachexia  paludosa. 


Variolae. 


Beri-beri    ....... 

Cachexia  paludosa  .    . 

Debilitas 

Dysenteria  catarrhalis . 
>  tropica  .    . 

Exhaustio 

Febris  intermittens  .  . 
Haemorrhagia  interna. 

Marasmus 

Nephritis  acuta  .  .  . 
Paralysis  cordis  .  .  . 
Peritonitis 

• 

Phthisis    pulmonum    . 

Pneumonia 

Polyarthritis  rheumatica 
acuta . 

Typhlitis 

Typhus   abdominalis   . 

Tebris  intermittens  per- 
niciosa    

Oedema    pulmonum    . 

Pneumonia  crouposa   . 

Abscessus  hepatis.    .    . 

Beri-beri 

Collapsus 

Febris  remittens  .    .    . 

Inanitia 

Paralysis  cordis    .    ,    . 

Peritonitis 

Purpura  haemorrhagica 

Typhus   abdominalis    . 

Cachexia  paludosa  .    . 

Exhaustio 

Haemorrhagia  intesti- 
norum 

Paralysis  cordis    .    .    . 

Pyaemia 

Variolae 


I 
I 

5 

9 

3 
I 

I 

3 
I 

I 

I 


I 
I 


3 
I 

I 

I 

I 


ï3 
I 

I 

2 

3 

7 


3 

3 
2 

I 


10 
3 


I 
4 


I 
I 
I 
I 
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Opgenomen  met: 


Typhus  abdominalis. 


Dysenteria  tropica. 
Cholera  asiatica. 


Beri-beri. 


Polyarthritis  rheum: 

acuta. 
Pyaemia  et  septichae- 

mia. 
Syphilis. 

Overige  algemecne 
infectieziekten. 

Anaemia. 


Debilitas. 


Overige  ziekten  van  het 
bloed  en  desiofwiseling. 
Encephalitis    ët  | 

meningitis.  r 

Apoplexia.  ! 

Insolatio.  | 

Morbus  mentis.  ' 

Alcoholismus      chroni- 

cus. 


Debilitas 

Kxhaustio 

Paralysis  cordis  .  .  . 
Peritonitis  perforativa  . 
Typhus  abdominalis.  . 
Dysenteria  tropica  .  . 
Haemorrhagia  interna. 
Cholera  asiatica  .  .  . 
Aneurysma  aortae  .    . 

Beri-beri 

Carcinomatosis.  ,  .  . 
Nephritis  chronica  .  . 
Paralysis  cordis  .  .  . 
Paralysis  pulmonum.  . 
Pneumonia 

Vitiuni  cordis  .    .    .    . 

Pyaemia 

Peritonitis 

Pleuritis.  .;.... 
Tuberculosis  miliaris  . 
Typhus  biliosus  .  .  . 
Abscessus  hepatis.   .    . 

Kxhaustio 

Febris  intermittens  .  . 
Haemorrhagia  interna. 

Peritonitis 

Pneumonia 

Uraemia 

Cerebritis  ...... 

Meningitis  cerebralis   . 

Apoplexia 

Insolatio 

Pyaemia 

Alcoholismus     chroni- 
cus 


2 

t 

I 
7 


I 
I 


I 
I 
I 
I 

2 
2 

I 

206 
I 
I 
10 
I 
I 


I 
I 

l 

4 


—        I 


I 

I 

I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 
I 

2 

I 

T 

I 
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Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


Neuralgia.  j 

Myelitis    et    meningitis 

spinalis. 
Overige  ziekten  van    \ 

het  zenuwstelsel.      ) 

Laryngitis.  i  |' 

Bronchitis  acuta.  I' 

1:1 


Bronchitis  chronica. 

Kmphysema      pulmo- 
num. 

Pneumonia. 


) 


Haemoptoe  .    .    . 
Paralysiscordis.    . 

Meningitis  spinalis 
Cor  adiposum  .  . 
Meningitis  spinalis 
Aneurysma  aortae 
Laryngitis.  .  .  . 
Oedema  pulmonum 
Marasmus .... 
Phthisis  pulmonum 
Pneumonia    .    .    . 


Phthisis   pulmonum. 


Pleuritis. 


Vitium  cordis. 


Paralysis  cordis. 


I 

\ 
I 


Aneurysma. 

Overige  ziekten  deror 
ganen  van  de  adem 
haling  en  den  bloeds- 
omloop. 


'] 


Emphysema  pulmonum 
Paralysis  cordis.  .  .  . 
Pneumonia  crouposa   . 

Pyothorax 

Haemoptoe 

Inanitio 

Paralysis  cordis.  .  .  . 
Phthisis  pulmonum  .  . 
Pneumorrhagia.  .  .  . 
Carcinoma  hepatis  .    . 

Debilitas 

Haemorrhama  interna. 

Marasmus 

Pleuritis 

Vitium  cordis  .    .    .    . 

Beri-beri 

Exhaustio 

Oedema  pulmonum.  . 
Paralysis  cordis.  .  .  . 
Vitium  cordis  .  .  .  . 
Haemorrhagia  interna. 


Paralysis  cordis. 


I 
I 
I 
I 


4 
I 


I 
I 
I 
I 


4 
I 

I 

I 

II 

I 
I 

I 

2 

4 
I 

I 

I 

2 


15 


216 


Opgenomen  met: 


Overleden  aan: 


V 

C 
et 


3 


C 

G 
ti 


a 

V 


< 


Angina. 

Parotitis. 

Catarrhus  ventriculi. 


Enteritis  acuta. 


Enteritis  chronica. 


Dysenteria  catarrhalis. 


Typhlitis. 


IVoctitis. 


Hyperaemia  hepatis. 


Paralysis  cordis  .  .  . 
Phthisis  pulmonuni  .    . 

Heri-beri 

Paralysis  cordis  .  .  . 
Abscessus    hepatis    .    . 

Beri-beri 

Col  lapsus 

Dysenteria  tropica  .  . 
Enteritis  acuta.  .  .  . 
Enterorrhagia   .    .    .    . 

Exhaustio 

Haemorrhagia    interna. 

Marasmus 

Paralysis  cordis    .    .    . 

Penitonilis 

Typhlitis 

Typhus  abdominalis  . 
Abscessus  hepatis  .  . 
Enteritis  chronica    .    . 

Inanitio 

Paralysis  cordis    .    .    . 

Peritonitis 

Abscessus  hepatis.  .  . 
Dysenteria  catarrhalis . 
Dysenteria  tropica   .    . 

Exhaustio 

Marasmus 

Paralysis  cordis    .    .    . 

Peritonitis 

Typhlitis 

Carcinoma  recti  .  .  . 
Enteritis  chronica.  .  . 
Febris  intermittens  per- 

niciosa 

Haemorrhaijia  interna. 
Abscessus  hepatis.    .    . 

Haemoptoe 

Peritonitis 


I  — - 


I 


I 

4 
I 

3 
I 

I 

2 
I 
I 
I 

l 
I 
I 
I 


I 
I 


I 

I 

I 
6 

8 

3 

— 

3 
1 

I 


2 

I 

I 
2 

5 


I 
I 
I 
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Opgenomen  met: 

1                                                  -                  .  1. 

Overleden  aan 

opeanen. 

• 

S 

m 

a 

§ 

;  ^ 

'S 

< 

^ 

1 
1 

:u- 

er 
en 

1 

Kxhaustio 

1 
.   .     I 

I 

Abscessus  hepatis. 

Hepatitis  suppurativ 
Peritonitis .... 

a  .       I 
.    .       I 

I 

Cirrhosis  hepatis. 

Cirrhosis  hepatis..    . 
Carcinoma  hepatis  . 
Cirrhosis  hepatis  . 
CoUaosus  .    .    .    .    . 

,    .       I 
.    .       I 

2 

3 

I 

I 

Overige  ziekten  van 
de  spijsverterings- 
organen. 

Heus 

Incarceratio  interna. 

Peritonitis 

Seotichaemia.   .    .    , 

.     .        2 

I 
I 

f 

Nephritis  acuta. 
Nephritis  chronica. 

Tuberculosis.    .    .    . 
Paralysis  cordis    .    . 
Paralysis  cordis    .    . 
Beri-beri    .... 

.     .         I 

I 

I 

9 

I 

I 

2 
I 

I 

Morbi  veneris. 

Furunculi. 

Ulcera. 

Fractura. 
Rheumatismus    musc 

lorum. 
Overige     ziekten     d( 
beenderen,  gewricht 
en  spieren. 
Otitis. 

Overige  ziekten  der 
zintuigen. 

Paralysis  cordis.   . 
Pneumonia  crouposc 
Meningitis    cerebri 
Beri-beri    .... 
Pyaemia    .... 
Compressio  cerebri 

Abscessus   hepatis 
Pneumonia    .    .    . 

l     .     — 
.     .         I 

.     .         I 
.     .         I 

Beri-beri    .... 
Beri-beri    .... 

»          • 

I 
I 

Tumor  cerebri.    . 

1          • 

I 

Morbi  reliqui: 

. 

■ 

Abscessus. 
Contusio. 
Marasmus  senilis. 

Vulnus  sclopetarium. 

1 

Beri-beri    .... 
Paralysis  cordis 
Marasmus  senilis  . 
Abscessus  cerebri 
Collapsus  .    .    . 
Enteritis  acuta .    . 

.     .         I 

■    .      4 

.     .        2 

I 

I 
I 

3 
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Opgenomen  met: 


e 

V 

< 


Vulnus  sclopetarium. 


Vulnus   reliquum. 


Febris  intermitteiis  per- 

niciosa 

Haemorrhagia  .  .  .  . 
Laesio  cerebri .    .    .    . 

Peritonitis 

Septichaemia    .    .    .    . 

Tetanus 

Uraemia 

Vulnus  sclopetarium    . 

Beri-beri 

Causa  incognita  .  .  . 
Haemorrhagia  interna. 
Paralysis  cordis.  .  .  . 
Peritonitis 


Totalen  (0)  .    .    . 


I 

3 
2 

I 

2 
>     I 

i  14 

I 


196 


I 

5 

8 

4 

3 
I 

I 

I 


437 


(n)  Bovendien  zgn  in  1894  nog  ter  begraving  opgenomen  de  volgen- 
de 117  niet  geneeskundig  behandelde  militairen,  die  overleden  tenge- 
volge van: 


Eur". 

2 

3 


Beri-beri  .... 
Causa  incognita  . 
Dysenteria  tropica 
Febris  intermittens  .  5 
Febris  remittens  .  .  i 
Fractura  complicata  — 
Gaströenteritis  acuta  i 
Haemoptoë  .  .  .  .  i 
Haemorrhagia.   .    .   — 

Insolatio i 

Marasmus  senilis.   .    — 
Nephritis     ....      i 


Azi". 
4     Oedema  pulmonum 


Eur".  Azi". 
.     I         4 


2  Overreden  door  den  tram.  i  — 
I  Paralysis  cordis .  .  .  .  i  — 
I  Phthisis  pulmonum   .    .    i  2 

—  Submersio  (bij    toeval).    2  2 

1  >  (zelfmoord)  .    3  — 

—  Typhlitis —  l 

—  Vulnus  scissum  et  punctatum    2 

3  g  .3  .  Bij  toeval  .    .    .    .    i  i 

—  g  J  j  Gesneuveld.   ...  39  12 

2  9  g-  j  Moord I  I 

—  ^  'S  '  Zelfmoord  ....11  2 
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JFl  Overzicht  der  behandelden  met  beri-beri. 

I.  Algemeene  beschouwingen. 

Volgens  staat  A.  IL  zijn  in  1894  wegens  beri-beri  behan- 
deld: 816  Europeanen,  i  Afrikaan  en  4177  Aziaten,  van  welke 
10  Europeanen,  i  Afrikaan  en  220  Aziaten  overleden  en  70 
Europeanen  en  726  Aziaten  afgekeurd  zijn. 

Deze  cijfers  hebben  alleen  betrekking  op  hen,  die  met  de 
diagnosis  beri-beri  onder  behandeling  zijn  gekomen. 

Tot  recht  begrip  echter  van  de  uitbreiding,  welke  deze  ziekte 
in  1894  had,  dienen  de  twee  volgende  staten,  waarin  ook  zij 
voorkomen,  die  tijdens  hunne  verpleging  wegens  eene  andere 
ziekte  door  beri-beri  zijn  aangetast. 
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II.   Verdeeling  der  lijders  aan 


GARNIZOENEN.  (<t) 


Weltevreden  . 
Mr.-Comelis  . 
Buitenzorf .  . 
Sindanglaia  . 
Soekaboemi  . 
Serang.  . 
Tandjong  Pandan 
Manggar  . 

Seroarang . 
Willem    I. 
Banjoebiroe   . 
Magelang. 
Djokjakarta  . 
Pelantoengan. 

Socrabaia  (c). 
Malang.    .     . 

Ampenan  {d). 
Boeleleng  {f). 

Koto  Radja  (/) 
Lamtih.     . 
Oleh-leh    .      . 
Kota  Pohama. 
Pakang   Kroeng  Tjoet 
Lamjong  . 
Boekit  Karang 
Roempit   . 
Lambaroe .     . 
Lampermei 
Lamreng  . 
Siroen  . 
Tjot-Iri.     . 
Ketapan-Doëa. 
Lamdjamoe    . 
Blang  . 
Lampeneroet. 
Segli    . 
Edi.     .     .     . 
Telok   Semawe 
Poeloe  Raija. 
Poeloe  Bras  . 
Sabang .    . 
Melaboeh . 


Gëevacueer- 
den  te: 


Padang. 


Padang. 
Kajoetanaiu 


Fort  de 


Paya  Combo 


Oeloe 
Man  is 


ONDER  BEHANDELING  GEBLEVEN. 


OPGENOMEN. 


Uit  • 

t  garnizoen. 

1 

« 

c 

e 

V 

peane 

oineez 

o 

T3 

o 

J3 

a 

u 

E 

ft 

3 

^" 

H 

< 

c 

1 

Bij  evacuatie. 


Koek 


Liniau 


13 


M 


i8 


28 


ï3 


c 

V 

a 

c< 

o. 

e 

3 


»5 


c 

V 
N 

*>  .A 

■5  « 

•§         1 

3     -3 


Met  andere  ziekten, 


c 

3 

a 

8 

3 


G 

V 

N 

a 

V 

0 

"O 

g 

e 

< 

c 

In  het  garnizoen. 


e 
c 

a 

o 

3 

Ui 


e 

V 

N 
V 

V 
B 

*o 

B 
< 


S 

d 


34 
7 


-  16 


46 
6 


«3 


a  — 


7a 
43 
17 


106 

5 
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beri-beri  over  de  garnizoenen. 


B  IJ  G  E  K  0  M  E  N. 

4. 

OPGENOMEN. 

^4 

Uit  ' 

t  gnrni 

s 
1       ^ 

V 

s 

"c 
Ji 

6 

< 

I 

locn. 

u 

C 
H 

"5 
185 

Bij 

• 

c 
c 

V 

0. 
8 

3 

evacuatie. 

Met  andere  z 

tekteii. 

• 

■1 

V 
TD 

B 

's 
M 

In  he 

« 

c 

V 

a 

V 

o. 

3 

>l  jjariii 
c 

01 
N 
V 
V 

a 
J 
< 

zoen. 

g 

-o 

1 

c 

• 

c 
2 

2 

V 

X 

c 

•H 

V 
V 

3 

> 

V 

Ü 

■ 

c 

V 

•H 

3 

V 

1 

< 

• 

c 
e 

V 

TB 

V 

> 

0 

• 

u 

• 

c 

V 

c 

(8 
V 

a. 
2 

• 

c 

V 
N 
V 
V 

c 

'0 

JU 

< 

I 

u 
V 

c 

Q 

f* 

933 

c 

c 

V 

a 

0 
u 

I 

B 
V 
n 
V 

0 

E 
< 

m 

0. 

0 

a 

\i 

139 

^^^ 

749 

4» 

490 

35 

7 

— 

— 

9 

— 

— 

■ 

— 

— 

34 

4 

— 

396 

— 

442 

— 

I 

— 

I 



155 

42 

. 

— 

"^^~ 

— 

ï9 

» 

32 

I 

136 
7» 

_ 

19 

2 
4 



^^^ 

z 

1 

^^ 

._ 

I 

^■^ 

. 

^_^^ 

■ 

"•"^ 

_^ 

8 

I 

z 

^"~ 

^— 

I 

~~~ 

37 

' 

^-~ 

5 

^— 

~"~ 

2 

^_^_ 

3 
5 

6 

41 
5 

-'^  ■" 

I 

22 

5 

99 

4 

I 

2 

_^ 

— 

7 





„^^ 

112 

3 

17 

X9 

8 

' 

4 

I 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

I 

I 

z 

— 

6 

z 
12 

2 

7 

3 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

—  - 

33 

I 
2 

— 

2 

z 



— 

I 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

9 

— 

20 

72 

5 

236 

4 

— 

9 

— 

— 

— 

187 

3« 

I20 

9 

ZI 

4 

— 

31 

3 

— 

2 

— - 

— 

II 

I 

— 

— 

34 

40 

_ 

-^ 

7 

22 

3 

46 

— 

— 

— 

I 

2 

3 

— 

— 

— 

»3 

62 

— 

2 

— 

2 

— 

I 

— 

— 

— 
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ONDER   BEHANDELING   GEBLEVEN. 
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Totalen.     .     .     . 
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I          — 

j 

(a)    Ter   verkiijging    van   gelijkheid   tusschen    de    cijfers  der  bij  evacu.itie  bijgekomene  lijdere  en   die 
gecvacueerden  zijn  hier  ook  de  garnizoenen  vermeld,  waar  geen  ofHcicr  van  gc/ondheid  is  geplaatst. 

(ó)    Onder   de    in    deze    kolom    vermelde    cijfers    zijn  begrepen:  56,  die  gedeeltelijk  xijn  afgekeurd  en  ^ 
aan  wie  een  bepaald  garaizoen  moest  worden  aangewezen. 

(r)    Onder   de   bijgekomenc   lijders  zijn  begrepen:  i  Europeanen  en  7  inlanders,  die  reed:»  te  A/u/u>i**i7 
ren  afgekeurd  doch  te  SoercJtaia  doortrekkende,  aldaar  in  'i  hospitaal  moesten  worden  opgenomen. 

(</)    Opgaven  van  7  Juli  tot  en  met  31  December. 

{é)    Opgaven  van  Juni  tot  en  toet  31  December. 

(/)    Onder  de  overledenen  zijn  et   19  begrepen,  die  op  reis  naar  Padang  iv^u  overleden. 

{jg)    Hieronder    is    begrepen    een    Afrikaan   die  te  Seiuarans^  onder  behandeling  gekomen  en  aldaar   o\s:: 
den  is. 
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IV.  Gevolgtrekkingen. 

Uit  bovenstaande  staten  zijn  de  hieronder  volgende  con- 
clusiën  te  maken. 

a.  Na  aftrek  van  de  cijfers  der  geëvacueerde n,  die  elders 
weer  in  de  behandelingscijfers  voorkomen,  zijn  in  1894  met 
beri-beri  behandeld:  829  Europeanen,  i  Afrikaan,  98  Aro- 
boineezen  en  4156  overige  Inlanders. 

De  twee  laatste  categoricn  als  Aziaten  beschouwende,  be- 
draagt dit  2,81 — 0.77  en  14,66  pCt.  van  de  totaalcijfers 
der  behandelde  Europanen,  Afrikanen  en  Aziaten,  en  7,13  — 
1,47  en  20,42  pCt.  van  de  sterkte. 

b.  In  vergelijking  met  de  vier  voorgaande  jaren  geeft  dit 
het  volgende  percentisch  overzicht. 


1 

1 

JAREN. 

Verhouding  tot: 

het  totaal  der 
behandelden. 

de  gemiddelde 
sterkte. 

Europeanen. 

Aziaten. 

Europeanen. 

Aziaten. 

1890.  (1) 

4,2     pCt. 

14,7  pCt. 

9,2     pCt. 

27,3  pCt. 

1891.  n 

37       » 

14,5      » 

7»S       » 

23,—   » 

1892.  (») 

4,15     » 

15»29  » 

8,41     ^ 

2373    ^ 

1893-  n 

4.04     > 

17,26  > 

8,44    » 

27,19   > 

1894.  (») 

2,81     » 

14,66  » 

9 

20,42   > 

(')  Bovendien  zgn  zeven  Afrikanen  behandeld. 

O 
(O 


» 
» 


» 

»     Vier  » 

is     een      Afrikaan 


o 


een 


» 
> 
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G.     Overzicht  der   geneeskundig   behandelde 
paarden   van  het  ieger. 

I.     Verdeeling  over  de  garnizoenen. 
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II  Verdeeling  over  de  wapens. 
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(')    De  paarden  waren  hier  slechte  tgdelgk. 
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ni.    Nosologiscbe  verdeeling  van  het  ziektecijfer. 
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UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIE 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Een  geval  van  Lyssa  uumana. 

DOOR 

D.    Wafelbakker, 

Officier  van  gezondluid  i'  klasse. 


De  sergeantmajoor  Steenhuijsen,  Stb.  No.  22615,  van  het 
2«  Garniz.  Bataljon  van  A.  en  O.  werd  6  weken  voor  de  op- 
name in  het  hospitaal  te  Panteh  Perak  door  een  hondje  ge- 
beten, dat  wegens  vermoeden  op  dolheid  werd  afgemaakt. 

18  Maart  jl.  begon  hij  des  avonds  pijn  te  voelen  in  den 
linkerarm,  die  uitging  van  de  litteekens  in  den  linkerduim, 
waar  de  beet  was  toegebracht;  ook  was  hij  in  den  rechter- 
duim  gebeten,  doch  daar  waren  de  litteekens  ongevoelig. 

20  Maart  kwam  hij  des  avonds  ten  6  ure  met  een  extra- 
trein  van  Lampermé  te  Kota  Radja  en  bij  het  rijden  over  de 
brug  der  Atjehrivier  toonde  hij  angst  voor  het  glinsterende 
water,  hoewel  het  reeds  schemerde  en  dus  weinig  licht  re- 
flecteerde. Hij  klaagde  over  benauwdheid  en  had  een  gevoel 
van  samensnoering  der  borst,  dat  reeds  optrad  als  hij  aan  slik- 
ken dacht  en  in  hevige  mate  als  hem  te  drinken  werd  ge- 
geven; hij  schokte  dan  met  het  bovenlijf,  greep  krampachtig 
naar  de  borst,  werd  zeer  benauwd  en  had  ademhalingskramp. 

Door  vrij  sterke  prikkels  werden  bij  binnenkomst  geen  re- 
flexen, als  bovenbedoeld,  opgewekt,  zelfs  niet  als  de  larynx 
werd  dichtgeknepen;  eenige  uren  later  traden  echter  duidelijk 
ademhalingskrampen  op  na  aanraking  der  huid  met  water  op 
de  meest  verschillende  plaatsen. 
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De  pupillen  reageerden  goed  en  waren  niet  verwijd;  de  pols 
was  klein  en  frequent,  de  hartstoot  niet  voelbaar  en  aan  het 
hart  geen  afwijking;  echter  viel  een  sterke  spanning  der  caro- 
tides  op. 

Den  volgenden  ochtend  was  de  pols  arythmisch,  63  per 
minuut;  patiënt  bleef  volkomen  compos  tot  des  middags  circa 
3  uur,  toen  hij  hevig  begon  te  delireeren  met  vervolgingswaan ; 
bij  toespraak  verdwenen  echter  de  hallucinaties  voor  een 
oogenblik.  Hij  zag  Chineezen  en  zwarte  kerels,  die  hem  kwaad 
wilden  doen,  herkende  echter  de  geneesheeren,  sprak  met  hen, 
vroeg  hun  om  een  hand,  die  hij  krachtig  drukte. 

De  hydrophobia  was  verdwenen;  hij  had  zich  gebaad  en 
water  gedronken;  ook  waren  er  geene  krampen  meer;  echter 
was  de  stem  heesch,  waarschijnlijk  door  het  vele  praten  en 
schreeuwen. 

Bestond  er  in  den  aanvang  geen  salivatie,  in  dit  laatste 
stadium  wierp  hij  telkens  dikke  spuw  met  kracht  ver  van  zich  af. 

De  urine  bevatte  tamelijk  veel  eiwit,  doch  werd  niet  op 
suiker  onderzocht.  De  temperatuur  was  bij  binnenkomst 
licht  verhoogd. 

Des  avonds  werd  4  gram  chloral  toegediend,  doch  dadelijk 
weer  uitgebraakt;  hij  bleef  echter  kalm  liggen,  doch  schreeuwde 
veel;  des  nachts  ten  4  ure  overleed  hij  vrij  plotseling,  derhal- 
ve 36  uren  nadat  hij  naar  't  hospitaal  werd  gezonden. 

De  autopsie  werd  4Y2  uur  na  den  dood  verricht;  het  lijk 
had  toen  een  sterken  rigor  mortis  en  waren  de  livores  mortis 
matig  sterk  aanwezig. 

Na  opening  van  den  schedel  kwam  uit  de  cmissaria  San- 
torini  dunvloeibaar  donkergekleurd  bloed;  de  dura  mater  liet 
gemakkelijk  los,  vaten  matig  sterk  gevuld,  alleen  vergroeiing 
der  meningen  op  het  midden  van  den  bovenrand  der  linker- 
hemispheer,  alwaar  sterk  ontwikkelde  granulae  Pachioni  bestaan. 
De  vaten  der  pia  mater  overvloedig  met  donker  bloed  gevuld; 
in  de  subarachnoïdaalruimte  weinig  cerebrospinaal vocht ;  geen 
vrij  vocht  in  de  hersenholte;  de  tela  choroïdea  zeer  bloedrijk. 
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In  de  pericardiaalholte  +  loo  cub.  cm.  vrij  sereus  vocht;  rech- 
ter- en    linkerhart    bevatten   veel    dunvloeibaar    donker  bloed. 

Longen  bloedrijk,  luchthoudend;  aan  de  oppervlakte  veel 
pigment  en  eenige  ecchymosen;  lichte  vergroeiing  met  de 
pleurae  costales.     Geen  oedema  pulmonum;  wel  hypostasis. 

Milt  en  lever  niet  vergroot,  de  laatste  donker  van  kleur; 
milt  en  nieren  bloedrijk.  Sterke  zwelling  van  het  follikelappa- 
raat  van  den  pharynx  en  van  den  tongwortel. 

KoTA  Radja,   i  April  1895. 


Dermato-myositis  acuta. 

DOOR 
J.    M.   H.   VAN   DORSSEN, 

Ojficier  van  gezondheid  i'  klasse. 


Op  den  middag  van  5  December  1894  kwam  in  in  het 
Militair  Hospitaal  te  Magelang  onder  behandeling  de  Amb. 
fuselier  LuMij,  Stb.  N».  44894,  van  het  2«  Depot-Bataljon 
y  Compagnie,  alhier  in  garnizoen. 

Patiënt,  te  Menado  geboren,  en  9  maanden  in  dienst,  ver- 
toonde eene  erysipelateuse  roodheid  en  zwelling  van  de  huid, 
aan  de  buigzijde  van  de  linkerdij,  terwijl  het  linkerbeen  in  de 
knie  matig  geflecteerd  was.  Liet  men  patiënt  opstaan,  dan 
steunde  hij  op  het  gezonde  rechterbeen  en  hield  het  linker 
zooveel  mogelijk  in  denzelfden  gebogen  stand.  Passieve  strekking 
linkerbeen  was  mogelijk,  maar  zeer  pijnlijk;  de  pijn  werd 
daarbij  geaccuseerd  in  het  verloop  van  den  biceps  femoris,  en  bij 
onderzoek  bleek  dan  ook,  dat  het  onderste  derde  van  deze 
spier  in  toto  gezwollen  en  bij  druk  zeer  gevoelig  was. 

Behalve  de  genoemde  verschijnselen  aan  de  linkerdij,  viel 
dadelijk  tevens  in  het  oog  eene  zwelling  aan  de  voorzijde 
van  de  rechterthoraxhelft,  ter  hoogte  van  den  Musculus 
pectoralis  major;  de  huid  was  boven  deze  spier  oedemateus, 
maar  overigens  normaal  van  kleur,  met  uitzondering  van  een 
niet  constant  licht  erytheem  op  de  plaats  van  grootste  zwelling 
der  spier.  Bij  diep  doordrukken  bleek  de  Musculus  pecto- 
ralis major  nl.  geinfiltreerd  en  zeer  gevoelig  te  zijn;  de  zwel- 
ling en  pijnlijkheid  waren  het  sterkst  uitgesproken   even   voor 


237 

den  overgang  van  het  spierweefsel  in  de  breede  pees,  waar- 
mede de  pectoralis  zich  aan  de  humerus  vasthecht,  dus  onge- 
veer in  de  voorste  axillairlijn.  De  rechterbovenarm  werd 
door  patiënt  tegen  het  Hjf,  dus  in  adductie  gehouden ;  abductie 
was  mogeHjk,  maar  bijzonder  pijnHjk. 

De  lichaamstemperatuur  bedroeg  bij  de  opname  in  't  Hos- 
pitaal 39.4' C,  het  sensorium  was  vrij,  de  tong  matig  beslagen, 
pols  frequent,  de  zintuigen,  borsten  buikorganen  waren  nor- 
maal, [in  casu  vertoonde  het  cor  geen  afwijkingen],  terwijl 
de  urine  gewoon  geel  van  kleur  en  helder  met  zure  reactie,  geen 
eiwit  of  suiker,  maar  wel  veel  phosphaten  bevatte. 

Behalve  eene  oppervlakkige  fissura  ani  vertoonde  patiënt  eene 
excoriatie  aan  den  linkerhiel  en  op  den  rug  van  de  linkervoet 
twee  kleine  framboesiaknobbeltjes.  Overigens  was,  ook  bij 
het  nauwkeurigste  onderzoek,  geen  enkele  laesie  van  huid 
en  slijmvliezen  te  ontdekken.  Lymphangoïtische  verbinding 
van  een  der  genoemde  huidwondjes  met  de  erysipelateuse 
plek  op   de  linkerdij  was  niet  duidelijk  aanwezig. 

Volgens  verklaring  van  patiënt  had  hij  sedert  twee  dagen 
koorts  met  pijn  in  linkerbeen  en  rechterborst,  zoodat  de  ver- 
schijnselen aan  de  extremiteit  en  aan  den  tronk  gelijktijdig 
zouden  zijn  opgetreden.  Eenige  oorzaak  van  zijn  ziekte  kon  hij 
niet  opgeven;  trauma  werd  ontkend.  Patiënt  was  voorheen 
niet  ziek,  alleen  was  hij  van  15  September  tot  29  October 
1 894  in  het  hospitaal  alhier  onder  behandeling  geweest  wegens 
ulcera  moliia  [niet  gevolgd  door  exantheem],  zoo  als  uit  een 
vroegere  medicijn  lijst  van  hem  bleek. 

Ziekteverloop  en  therapie. 

Hoewel  geen  direkt  verband  tusschen  de  aanwezige  huid- 
wondjes  en  het  ziekteproces  was  aan  te  toonen,  zoo  werd  toch 
in  de  eerste  plaats  getraclit  deze  onder  antiseptische  behande- 
ling tot  genezing  te  brengen,  terwijl  op  de  dij  en  de  borst 
waterverbanden  werden  geappliceerd. 

De  koorts  was  de  eerste  dagen  remitteerend,   later  intermit- 
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teerend  met  een  avondtemperatuur  tusschen  38*»  en  39°  Cel- 
sius; dit  duurde  tien  dagen  zonder  dat  de  toestand  van  dij  en 
borst  eenige  verandering  onderging;  den  i6«»  December  steeg 
den  lichaamstemperatuur  tot  39.5^  en  verbreidde  zich  de  Erysi- 
pelateuse  roodheid,  onder  sterk  oedeem  van  de  huid  boven 
den    linker  biceps  femoris,  tot  een  handbreed  onder  de  knie. 

Den  1 8®°  December  was  op  een  zeker  punt  in  het  verloop 
van  den  biceps  [onderste  helft]  diepe  fluctuatie  te  voelen,  zoo 
dat  daar  ter  plaatse  werd  geïncideerd,  waarna  een  betrekkelijk- 
kleine  hoeveelheid  bloedige  dikke  pus  werd  ontlast,  die  rijk 
aan  micrococcen  was.  Door  de  gemaakte  opening  kon  de 
vinger  tot  bij  de  femur  worden  ingevoerd;  het  been  was  ech- 
ter intact.  [Drainage  en  sublimaat verband]. 

Na  opening  van  dit  absces  verdween  de  koorts  en  genas 
het  erytheem  op  de  dij  langzaam  onder  desquamatie.  Den 
14*'»  Januari  1895  duidde  slechts  een  liniair  lidteeken,  dat  bij 
contractie  van  den  biceps  femoris  mee  bewogen  werd,  en  eene 
bruine  verkleuring  van  de  huid,  de  plaats  van  het  afgeloopen 
proces  aan.  De  functie  van  het  linkerbeen  was  weder  zoo 
goed  als  normaal ;  alleen  bestond  nog  mindere  prikkelbaarheid 
van  den  linker  biceps  femoris,  vergeleken  met  de  gelijknamige 
spier  rechts,  voor  den  faradischen  stroom. 

Intusschen  was  na  de  kleine  operatie  aan  de  dij  de  infiltra- 
tie van  den  rechter  pectoralis  major  in  't  minst  niet  verminderd ; 
inwendig  gebruik  van  Salicylas  natricus  had  geen  succes,  even- 
min dat  van  Jodetum  natricum  gecombineerd  met  een  inunc- 
tie-kuur.  En  bestond  niet  de  geringste  neiging  tot  resorbtie, 
en  evenmin  tot  suppuratie. 

Den  29«"  December  was  patiënt  reeds  tien  dagen  vrij  van 
koorts  en  was  de  toestand  van  de  rechterborst,  als  volgt:  van 
onder  den  clavikel  tot  aan  de  papilla  mammae  is  de  huid 
oedemateus  en  iets  donkerder  van  kleur  dan  aan  de  gezonde 
zijde;  aan  de  voorzijde  van  den  rechteroksel  een  niet  con- 
stant licht  erytheem.  De  pectoraalspieren  bedekken  de  rechter- 
thoraxhelft    als    een    deegachtige    platte  schijf  en  zijn   pijnlijk 
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bij  betasting;  sterkste  zwelling  en  gevoeligheid  voorste  axillair- 
lijn,  waar  tevens  pseudofluctuatie  is  te  constateeren.  Abductie 
van  den  arm  is  evenals  vroeger  zeer  bezwaarlijk  en  pijn- 
lijk. , 

Van  af  29  December  werd,  ingevolge  de  aanbeveling  van 
Salzwedel  [in  het  » Deutsche  Militairarztl:  Zeitschrift  1894 
Hft.  7]  een  alcoholverband  geappliceerd,  ter  verkrijging  óf  van 
resorbtie  óf  van  spoedige  locale  suppuratie.  De  pectoraalstreek 
werd  met  een  dikke  laag  ontvette  watten,  gedrenkt  met  spiri- 
tus dilutus  [alcohol  van  70^]  bedekt;  op  de  wattenlaag  ver- 
volgens een  groot  stuk  guttaperchapapier,  waarin  verscheidene 
kleine  openingen  [  om  de  verdamping  langzaam  te  doen  plaats 
grijpen  ],  terwijl  het  geheel  met  een  breed  windsel  werd  be- 
vestigd. 

Tot  den  1 2'"  Januari  1 895  werd  het  alcoholverband  dagelijks 
aangelegd  en  het  resultaat  was  werkelijk  zeer  bevredigend, 
daar  met  den  dag  infiltratie  en  pijnlijkheid  afnamen,  zoodat 
op  bovengenoemden  datum  alles  tot  de  norm  was  terugge- 
keerd en  de  rechterarm  weder  goed  bewogen  kon  worden. 
Aan  den  buitenrand  van  den  Pectoralis  major  was  alleen  nog 
eene  griffeldikke,  niet  pijnlijke  infiltratie,  ter  lengte  van  onge- 
veer 4  c.  M.  te  palpeeren;  zij  was  vrij  bewegelijk  en  liep  pun- 
tig uit. 

Deze  ^Schwielc*  was  den  8«n  Februari,  toen  LUMIJ  hersteld 
werd  ontslagen,  geheel  verdwenen. 

Reeds  half  Januari  was  de  Dermato-Myositis  feitelijk  gene- 
zen, maar  patiënt  verbleef  nog  eenigen  tijd  in  't  hospitaal  ter 
behandeling  van  recidiefder  fissura  ani. 

Diagywse,  Onder  welke  categorie  van  ziekten  behoorde  bo- 
venstaand geval  gerangschikt  te  worden? 

Gelijktijdige  ontstekingsverschijnselen  op  de  huid  en  in  de 
spieren  kunnen  voorkomen  bij: 

I**.  Verscheidene  aandoeningen  der  spieren  zelve,  b.  v.  Rheu- 
matismus  musculorum,  Pseudohypertrophia  musculorum,  en  ook 
bij  de  Myositis  ossificans  progressiva  s.  multiplex. 
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Bij  al  deze  aandoeningen  vertoont  de  huid  dikwijls  vasomo- 
torische,  trophische  en  secretorische  stoornissen;  maar  nog  af- 
gezien van  verschillende  andere  differentieele  kenmerken,  kan 
men  ze  in  casu  uitsluiten,  daar  het  bij  geen  van  alle  tot  absces- 
vorming  komt. 

2«  Constitutioneele  ziekten,  als  Syphilis,  Scorbuut,  Diabetes  enz. 

In  ons  geval  zou  misschien  alleen  gedacht  kunnen  worden 
aan  de  diffuse  Myositis  Syphilitica,  die  in  den  vorm  van  Myo- 
sitis  fibrosa  optreedt;  patiënt  vertoonde  echter  geen  enkel  symp- 
toom van  Lues  en  had  vroeger  slechts  aan  ulcera  mollia  ge- 
leden, niet  gevolgd  door  eenig  exantheem.  Ook  het  proces 
linkerdij  pleitte  tegen  Syphilis,  terwijl  bovendien,  een  anti- 
luetische  kuur  op  de  aandoening  van  den  pectoralis  niet  den 
minsten  gunstigen  invloed  uitoefende. 

3*  Acute  infectieziekten  [Morbilli,  Diphteritis,  Typhus  enz:] 
waren  bij  patiënt  niet  aan  het  ziekteproces  voorafgegaan. 

4*  Zoönosen  en  dierlijke  parasieten.  De  Trichinose  kon  even- 
als het  aanwezigzijn  van  Cysticercen  en  van  Echinococcus 
worden  buitengesloten,  daar  het  ziekteverloop  bij  deze  aan- 
doeningen een  geheel  ander  is.  Evenmin  kon,  om  dezelfde 
reden,  sprake  zijn  van  Anthrax.  De  eenige  zoönose,  waaraan 
in  't  onderhavige  geval  kon  gedacht  worden  was  de  Malleus 
[droes].  In  »die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und 
Therapie"  van  BiLLROTH  toch  wordt  omtrent  den  Malleus  ge- 
zegd, dat  men  daarbij  soms  eene  diffuse  erysipelateuse  rood- 
heid van  de  huid  met  sterke  zwelling  en  koorts  kan  aantref- 
fen, en  dat  een  groot  aantal  haemorrhagische  abscessen  in  de 
spieren  karakteristiek  is  voor  de  Droespyaemie. 

Orth  [Compendium  der  Patholog^-anatom,  Diagnostik\ 
merkt  bij  de  kleine  multipele  spierabscessen  op:  »Sie  mussen  im- 
mer den  Verdacht  erregen,  dass  es  sich  um  eine  Rotzinfection 
handelt."  Maar  afgezien  van  de  omstandigheid,  dat  de  plaatsen 
van  praedilectie  bij  Malleus  de  kuitspieren  zijn,  en  dat  bij  Droes 
meestal  pokachtige  puisten  voorkomen,  zoo  kon  bij  onzen  pa- 
tient  van  multipele   abscessen  der  spieren  moeielijk  gesproken 
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worden,  daar  het  slechts  in  één  spier  tot  abscesvorming  kwam. 

5«  Aktinomykose  van  spieren  en  huid  was  niet  aanwezig, 
daar  de  typische  gele  aktinomyces-korreltjes  in  de  pus  van 
het  geopende  absces  ontbraken. 

ó''  Inwerking  van  toxische  stoffen  van  bekende  chemische 
samenstelling  op  het  organisme  [b.  v.  inademing  van 
kooloxyd,  inwendig  gebruik  van  Borax  enz.]  kon  worden 
buitengesloten,  want  i«  bestond  daarvoor  aethiologisch  geen 
enkele  aanwijzing  en  2«  komt  het  in  zulke  gevallen  wel  tot 
Polymyositis  en  huidaandoeningen,  zelfs  tot  bloedingen  in 
spieren  en  huid,  maar  niet  tot  abscesvorming. 

7»  Erysipelas.  De  huidaandoening  linkerdij  had  zonder 
twijfel  veel  gelijkenis  op  Erysipelas;  de  geïnfiltreerde  roode 
en  pijnlijke  huid,  de  verbreiding  met  gevlamde  randen  van 
het  erytheem  tot  onder  de  knie  op  i6  December,  onder  stij- 
ging der  temperatuur,  en  later  de  genezing  met  desquamatie 
spraken  wel  voor  Erysipelas;  echter  viel  niet  te  ontkennen, 
dat  het  ziektebeeld  in  casu  geenszins  door  de  huidaffectie  werd 
gepraedomineerd ;  ook  ontbrak  duidelijke  lymphangoïtische 
verbinding  van  het  erytheem  met  een  der  huidlaesies. 

Dat  overigens  bij  Erysipelas  door  metastase  spierabsces  kan 
voorkomen,  blijkt  uit  een  nog  onlangs  door  G.  VAN  Wa YEN- 
BURG in  het  weekblad  van  het  Nederl:  Tijdschrift  voor  Ge- 
neeskunde 1895  afl:  No.  2  medegedeeld  geval,  waar,  bij  typisch 
Erysipelas  facieï  [  rechter  wang  ] ,  zich  een  klein  absces  in  den 
linker  Musculus  latisfimus  dorsi  ontwikkelde,  zonder  dat  van 
voortgeleiding  der  ontsteking  door  de  huid  sprake  was. 

Van  Wayenburg  toonde  verder  de  pyogeniteit  van  den 
streptococcus  erysipelatis  aan  door  proeven  op  konijnen.  Met 
culturen  van  den  streptococcus  uit  het  absces  aan  den  rug 
kon  hij  bij  konijnen  óf  Erysipelas  óf  abscesvorming  opwekken, 
al  naar  gelang  de  inoculatie  in  de  huid  of  in  de  dieper  liggen- 
de weefsels  geschiedde.  Hij  komt  dan  ook  tot  het  besluit: 
tdat  men  ter  verklaring  der  uiteenloopende  pathologische  pro- 
>  cessen    bij  mensch  en  dier  minder  op  specificeering  der  ver- 
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>  schillende  inficieerende  organismen,  dan  wel  op  diederweef- 
tsels,  waarop  zij  woekeren,  moet  letten.*' 

Trouwens  volgens  de  onderzoekingen  van  Baumgarten  en 
FRaNKEL  is  de  streptococcus  erysipelatis  van  Fehleisen  fei- 
telijk identisch  met  den  streptococcus  pyogenes,  zoodat  de 
Erysipelas  in  bacteriologischen  zin  niet  bepaald  eene  specifieke 
ziekte  zou  zijn.  [  TiLLMANNS  >  Lehrbuch  der  allgemeinen  und 
speciellen  Chirurgie   1893  "]. 

Houdt  men  nu  in  ons  geval  rekening  met  de  stellige  ver- 
klaring van  patiënt,  dat  zoowel  de  roodheid  en  zwelling  van 
de  huid  als  de  pijn  in  de  linkerdij  met  flexie  van  de  knie, 
en  tevens  de  zwelling  van  de  rechterborst  gelijktijdig  onder 
koorts  zijn  opgetreden,  en  neemt  men  het  geheele  verdere 
verloop  in  aanmerking,  dan  komt  men  tot  het  besluit,  dat  in 
casu  de  aandoening  van  huid  en  spieren  werd  veroorzaakt  door 
één  zelfde  agens,  dat  in  den  bloedstroom  opgenomen,  op  ver- 
schillende plaatsen  van  het  lichaam  en  in  verschillende  weef- 
sels toxisch  werkte  en  ontsteking  kon  opwekken.  In  verband 
met  al  het  vorige  komt  men  per  exclusionem  tot  het  resul- 
taat hier  hoogstwaarschijnlijk  te  doen  te  hebben  met  septico- 
pyaemische  infectie. 

8«  Septico-pyaemische  infectie  Zooals  bekend,  bestaat  geen 
streng  onderscheid  tussehen  Pyamie  en  Septicaemie.  » Handelt 
>es  sich  doch  um  dieselben  Mikroörganismen  bei  beiden  Af- 
>fectionen;  ob  die  Infection  zur  Eiterung  führt,  oder  nicht,  ist 

>  Nebensache."  [  TiLLMANNS  ].  In  casu  was  de  porte  d'en- 
trée  der  infectie  niet  met  zekerheid  aan  te  wijzen,  maar  het 
is  zeer  goed  mogelijk,  dat  óf  de  framboesiaknobbeltjes,  óf  de 
excoriatie  aan  de  linkervoet,  gelegenheid  hebben  gegeven  tot 
eene  invasie  van  enkele  micrococcen,  die  zich  vervolgens  in 
het  organisme  hebben  vermenigvuldigd. 

Daar  patiënt  nog  recruut  is  en  de  exercitiën  met  het  geweer 
meemaakte,  werd  misschien  daardoor  de  Musculus  pectoralis 
major  dexter  meer  gepraedisponeerd  tot  ontsteking  dan  de 
andere  spieren,  terwijl  wat  den  biceps  femoris  betreft,  deze  spier, 
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bij  het  aannemen  van  infectie  van  uit  een  der  voetwondjes  betrek- 
kelijk dicht  bij  de  infectiebron  was  gelegen. 

Met  het  oog  op  de  erysipelateuse  huidaandoening  boven 
deze  laatste  spier  is  zelfs  een  transport  der  micrococcen  door 
middel  der  lymphwegen  van  uit  de  voet  naar  de  fossa  popli- 
tea  zeer  aannemelijk. 

De  Diagnose  luidt  dus: 

Dermato-Myositis  acuta  tengevolge  van  Septico-pyaemische 
infectie. 

De  acute  Dermato-Myositis  komt  zeldzaam  voor;  volgens 
mededeeling  vém  Lewin  in  >der  Verein  fiir  innere  Medicin" 
te  Berlijn  [zitting  van  19  Februari  1894]  waren  toen  ruim 
twintig  gevallen  bekend.  De  ernstige  gevallen  verloopen  doo- 
delijk  door  verlamming  van  't  diaphragma,  der  intercostaal- 
spieren  of  de  slikspieren.  De  aandoening  werd  in  1882  voor 
'teerst  door  Wagner  beschreven  als  Polymyositis  acuta,  en 
door  Hepp  als  Pseudotrichinose.  In  1887  stelde  Unverricht, 
met  het  oog  op  het  steeds  gecombineerd  voorkomen  van  huid- 
en spieraandoening  bij  deze  ziekte  de  naam  van  Dermato- 
Myositis  acuta  voor,  die  sedert  door  alle  onderzoekers  is  over- 
genomen. Het  was  in  bovengenoemde  zitting  van  de  » Verein 
für  innere  Medicin"  dat  FRaNKEL  het  septicaemisch  karakter 
der  Dermoto-Myositis  met  kracht  op  den  voorgrond  plaatste 
en  tot  de  conclusie  kwam:  >Jedenfalls  ist  die  Affection  meis- 
tens bacteriellen  Ursprungs"  [  Berl.  klin.  Wochenschrift  1894, 
No.  38]. 

In  de  4*  aflevering  van  het  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijd- 
schrift voor  Geneeskunde  1895  komt  een  referaat  van  Dr. 
Broes  van  Dort  voor  omtrent  mededeeelingen  van  Busste 
Bremen  en  van  Hey  te  Breslau^  gevallen  van  Dermato-Myo- 
sitis betreffende,  waaruit  blijkt,  dat  hoewel  in  den  regel  de 
sterfte  bij  deze  ziekte  groot  is,  in  Silezie  meermalen  lichtere 
gevallen  zijn  waargenomen,  die  goedaardig  verliepen. 

Ook  bovenstaand  geval  pleit  voor  het  voorkomen  van  min- 
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der  ernstige  vormen  der  DermatoMyositis  waarbij,  in  tegen- 
stelling van  de  heftige  doodelijk  verloopende  gevallen,  eene 
infectie  met  micrococcen  van  verzwakte  virulentie  als  meest 
waarschijnlijk  mag  worden  aangenomen. 

Magelang,  den   i  April   1895. 
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Nog  voor  ons  Jaarverslag  aan  den  druk  kon  worden  toe- 
vertrouwd leed  het  Laboratorium  een  treffend  verlies  door 
het  afsterven  van  zijn  onderdirekteur  VAN  Eeckk. 

In  Februari  van  dit  jaar  lijdende  geworden,  nam  zijn  ziekte 
gaandeweg  een  zoodanig  ernstig  karakter  aan,  dat  hij  den 
reeds  aangevangen  arbeid,  om  verslag  te  doen  van  zijn  on- 
derzoekingen over  het  afgeloopen  jaar,  moest  staken,  helaas  I 
om  dien  nimmer  te  hervatten. 

Ons  blijft  de  droevige  taak  den  laatsten  arbeid  van  den 
trouwen  medewerker    zoo  goed  mogelijk  te  voltooien. 

Een  korte  schets  van  van  Eecke's  leven  en  werken  mag 
in  de  annalen  van  de  inrichting,  waaraan  hij  zeven  zijner 
beste  jaren  wijdde,  niet  ontbreken. 

JoHANNES  Willem  Frederik  Josef  van  Eecke  werd  den 
23en  April  1860  te  Djokja  geboren.  Was  het  leven  in  Java's 
binnenlanden  weinig  bevorderlijk  aan  zijn  geestelijke  ontwik- 
keling, eenmaal  te  Batavia  en  op  het  Gymnasium  Willem  III 
toegelaten,  bleek  al  spoedig  zijn  uitmuntende  aanleg  en  wist 
hij,  geholpen  door  zijn  grooten  leerlust,  de  schade  van  vroegere 
jaren  weldra  in  te   halen. 

Toen  hij  dan  ook  op  negentienjarigen  leeftijd  de  genoemde 
mrichting  van  middelbaar  onderwijs  na  met  goed  gevolg  afge- 
legd eindexamen  verliet,  was  hij  uitstekend  voorbereid  te  achten 
voor  de  moeielijke  studiën,  die  hem  in  het  Moederland  wachtten. 
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En  die  verwachting  werd  niet  beschaamd! 

In  Utrecht,  waar  hij  zich  als  student  in  de  medicijnen  liet 
inschrijven,  en  bijna  tot  aan  het  einde  van  zijn  studietijd  bleef, 
deed  hij  zich  onder  zijn  studiegenooten  als  een  der  besten 
kennen,  tegelijk  uitmuntend  door  gaven  van  geest,  hart,  en 
karakter.  Welsprekend  getuigen  daarvan  de  warme  woorden 
door  een  voormalig  studievriend.  Prof.  EINTIIOVEN,  aan  VAN 
Eecke's  nagedachtenis  gewijd. 

Door  een  tweejarig  assistentschap  bij '  den  I  loogleeraar  in 
de  botanie  had  hij  een  gunstige  gelegenheid  om  zich  meer 
speciaal  op  mikroskopie  toe  te  leggen,  waarvan  hij  in  zijn  later 
leven  de  schoone  vruchten  plukte.  Na  tegen  het  einde  van  zijn 
studietijd  nog  een  half  jaar  in  Wee^ien  de  klinieken  bezocht 
te  hebben,  bij  voorkeur  die  der  chirurgie,  in  welk  vak  het 
onderwijs  te  Utrecht  toenmaals  veel  te  wenschen  overliet,  werd 
V.  E.  in  1885  tot  arts  bevorderd,  en  benoemd  tot  officier 
van  gezondheid  bij  het  Ned.  Ind.  Leger.  In  zijn  geliefd  ge- 
boorteland teruggekeerd  profiteerde  hij  van  zijn  een  paar  jaar 
later  gevolgde  plaatsing  aan  het  Beri-berigesticht  te  Buitenzorg 
om  een  bijzondere  studie  te  maken  van  het  wezen,  en  de  oor- 
zaken der  beri-beri.  Deze  onderzoekingen,  zoomede  de  goede 
naam,  dien  v.  E.  zich  reeds  aan  de  akademie  mocht  verwerven, 
deden,  bij  de  oprichting  van  het  Laboratorium  in  1887,  de 
keuze  op  hem  vallen  voor  een  benoeming  tot  onderdirekteur 
aan  deze  instelling.  In  zijn  nieuwen  werkkring  toonde  hij  naast 
wetènschappelijken  zin  een  benijdenswaardige  vaardigheid  te 
bezitten  als  mikroskopist,  waarbij  ook  zijn  gelukkige  aanleg 
als  teekenaar  en  kolorist,  en  zijn  bedrevenheid  in  fotografie 
hem  niet  weinig  te  stade  kwamen. 

De  jaarverslagen  van  het  Laboratorium,  van  den  aanvang  af 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië  gepu- 
bliceerd, leggen  van  een  en  ander  getuigenis  af.  Jammer  dat 
al  te  groote  bescheidenheid  —  als  zoodanig  meen  ik  het  te 
moeten  beschouwen  —  hem  weerhouden  heeft  aan  de  resul- 
taten    zijner     voornaamste     onderzoekingen    meer   algemeene 
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bekendheid  te  verschaffen,  dan  aan  mededeelingen  in  het  ge- 
noemde Tijdschrift,  dat  uit  den  aard  der  zaak  slechts  een  be- 
perkten kring  van  lezers  vindt,  kon  te  beurt    vallen. 

Het  meest  bekend,  om  de  bij  uitstek  praktische  beteekenis 
er  van,  zijn  wel  VAX  Eecke's  onderzoekingen  over  septichaemia 
haemorrhagica  geworden,  waardoor  het  voorkomen  dezer  ziekte 
onder  den  veestapel  hier  te  lande  voor  het  eerst  werd  aange- 
toond. Zijn  conclusie  dat  meer  dan  waarschijnlijk  »een  groot 
deel  der  in  deze  gewesten  geheerscht  hebbende  veepest-epi- 
zoótie'én  feitelijk  geen  veepest^  maar  epizoötieën  van  de  Bollinger- 
sche  Wild —  und  Rinderscuche  zijn  geweest,"  heeft  enkele  vete- 
rinairen  tot  een  levendigen  pennestrijd  uitgelokt.  Het  is  te 
betreuren  dat  deze  misschien  niet  voorzichtig  genoeg  gestelde 
conclusie  door  zijn  tegenstanders  zóó  is  opgevat,  alsof  v.  E. 
alle  zoogenaamde  veepest  proclameerde  te  zijn  BoUinger's  Rinder- 
seuche.  Zooiets  heeft  hij  echter  nergens  gezegd  en  het  lag  ook 
niet  in  zijn  bedoeling.  Dit  blijkt  duidelijk  genoeg  uit  de  woorden, 
waarmede  hij  zijn  verhandeling  besloot :  t  De  beslissing  moet 
de  toekomst  brengen  door  in  alle  richtingen  voortgezet  nauw- 
keurig onderzoek." 

Het  is  v.  E.  nog  vergund  geweest  zijn  onderzoek  naar  aan- 
leiding eener  onlangs  op  West  Java  uitgebroken  epizoötie 
voort  te  zetten,  en  hij  heeft  hierbij  de  voldoening  mogen  smaken 
zijn  boven  aangehaalde  uitspraak  in  zooverre  bevestigd  te  zien, 
als  ook  een  van  den  vroeger  beschreven  afwij  kenden  ziek- 
tevorm  gebleken  is  tot  Septichaemia  haemorrhagica  te  behooren. 
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I.   INLEIDING. 


Volgens  gewoonte  beginnen  wij  ons  jaarverslag  met  een 
kort    overzicht    te  geven    van    den  gang  der  werkzaamheden. 

De  officier  van  gezondheid  Dr.  Grijns,  van  wiens  detachee- 
ring bij  het  Laboratorium  in  het  vorige  verslag  reeds  gewag 
werd  gemaakt,  hield  zich,  ten  vervolge  zijner  daar  medege- 
deelde bloedonderzoekingen,  onledig  met  den  invloed  te 
bestudeeren,  die  onderscheidene  stoffen  in  waterige  oplossing 
op  de  roode  bloedcellen,  in  de  eerste  plaats  op  het  volumen 
dezer,  uitoefenen. 

Hij  geeft  in  verband  daarmede  een  zeer  bruikbare  methode 
aan  tot  het  bepalen  van  de  osmotische  drukking  (wateraan- 
trekkend  vermogen)  der  bloedwei,  en  heeft  in  vergelijking 
daarmede  tal  van  stoffen,  zoowel  organische  als  anorganische, 
onderzocht.  Zijn  uitkomsten  zijn  voor  vele  dezer  in  merkwaar- 
dig goede  overeenstemming  met  de  eischen  der  jongste  theorie 
over  de  osmose  (van  *t  Hüff).  Verder  vindt  hij  dat  een  aantal 
stoffen  zich  van  de  voorgaande  onderscheiden  door  hun  on- 
vermogen om  in  oplossing  waterontrekkend  op  de  bloed- 
lichaampjes te  werken,  en  bewijst  dat  de  oorzaak  van  dit 
verschil  daarin  gelegen  is  dat  de  bloedcellen  voor  de  eerst- 
bedoelde  stoffen  niet,  voor  de    laatste  wel  doordringbaar  zijn. 

Deze  onderzoekingen,  oorspronkelijk  strekkende  tot  voor- 
loopers  bij  het  zoeken  naar  een  goede  methode  ter  bepaling 
van  het  volumen  der  bloedlichaampjes  in  verhouding  tot  dat 
van  het  bloed,  namen  van  lieverlede  zulk  een  omvang  en 
beteekenis  aan  dat  zij  ten  volle  verdienden  het  onderwerp  eener 
zelfstandige  mededeeling  uit  te  maken.  Hierbij  heeft  Grijns 
het  moeten  laten,  want  inmiddels  riepen  dringende  dienst- 
aangelegeoheden    hem    naar    het    oorlogstooneel    op  La^nbok^ 
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waarvan  hij  eerst  na  maandenlange  «Cfwezigheid,  en  niet  voor 
den  afloop  van  dit  verslagjaar  wederkeerde.  Intusschen  zijn 
zijn  onderzoekingen,  door  mij  volgens  het  aanvankelijk  vast- 
gestelde plan  voortgezet,  tot  een  einde  gebracht.  In  het 
tweede  gedeelte  der  bloedonderzoekingen  wordt  een  door 
proeven  toegelichte  kritiek  gegeven  der  methoden  tot  bepa- 
ling van  het  volumen  der  gevormde  bloedsbestanddeelen, 
terwijl  in  het  derde  gedeelte  de  toepassing  van  een 
en  ander  op  het  onderzoek  van  het  menschenbloed  volgt. 

Hierbij,  gelijk  bij  vroegere  onderzoekingen  over  den  invloed 
van  het  tropische  klimaat  eo  ipso  op  de  samenstelling  van 
het  bloed,  werden  geen  opvallende  physiologische  afwijkingen 
gevonden. 

Mede  tot  het  gebied  der  vergelijkende  tropen physiologie 
behoort  het  onderzoek  naar  den  rijkdom  der  huid  aan  zweet- 
klieren  bij  het  blanke  en  het  maleische  ras. 

Afgezien  van  de  dagelijks  voorkomende  klinisch-mikrosko- 
pische  en  —  bacteriologische  onderzoekingen,  werd  van  de 
navolgende  pathologische  producten  de  ware  aard  door  het 
mikroskopisch  onderzoek  vastgesteld: 

1.  Carcinoma  uteri; 

2.  Carcinoma  cutis  (bij  een  rund) ; 

3.  Sarcoma  parvicellulare  (id.); 

4.  Cystadenoma  cutis  narium; 

5.  Haemorrhagische    cyste    met    plaatselijke   myxomateuse 
degeneratie    van    de   kapsel  (verdacht    van  maligniteit) ; 

6.  Lymphklieren  van  een  geval  van   pseudoleukacmie ; 

7.  Lymphosarcoma  der  okselklieren  ; 

8.  Myositis  interstitialis  chronica  pelvis; 

9.  Multipele  granulomata  der  lever; 

10.  Fibroma  der  subcutis; 

1 1 .  Oophoritis  chronica ; 

12.  Verruca    mammae. 

Ook  dit  jaar  was  het  aantal  sectie-  gevallen  bijzonder  klein ,  even- 
als het  vorige  jaar.  Meer  en  meer  doet  zich  de  wenschelijkheid 
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gevoelen  tot  het  treffen  eener  regeling,  waardoor  voorkomen 
wordt  dat,  gelijk  nu  het  geval  is,  een  groot  deel  der  cadavers 
om  particuliere  redenen  aan  het  onderzoek  onttrokken  wordt. 

Staat  der  verrichte  lijkopeningen. 
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In  het  eene  geval  van  aneurysnta  was  de  verwijding  gezeteld 
aan  den  arcus,  en  breidde  zich  ook  over  de  art.  anonyma  uit; 
er  had  een  doorbraak  plaats  gegrepen  in  de  trachea,  vooraf- 
gegaan door  usuur  van  kraakbeenringen.  Het  andere  aneurysma 
betrof  het  bovenste  gedeelte  der  aorta  descendens,  had  tot  usuur 
der  borstwervels  geleid,  en  was  doorgebroken  in  de  linker  pleura- 
holte.  Bij  het  carcinoma  oesophagi  was  doorbraak  in  de  trachea 
met  de  gevolgen  van  dien  de  naaste  aanleiding  tot  den  dood. 

Een  der  gevallen  van  dysenterie  was  gecompliceerd  met 
multipele    miliaire    leverabscesjes,    een  ander  met  tuberculosis 


256 

pulmomum,  en  he^  derde  met  perforatieperitonitis.  Ook  bij 
een  der  gevallen  van  enteritis  ulcerosa  was  het,  op  meer  dan 
een  plaats  tot  perforatie  gekomen,  m^t  een  doodelijke  peritonitis 
als  gevolg.  Wij  hebben  met  dien  niets  prejudicieerenden  naam 
een  darmlijden  aangeduid,  waarbij  een  diflfuse  ontsteking 
der  mucosa  van  ileum  en  jejunum  gepaard  ging  met  ulcera, 
die  niet  van  het  folliculairapparaat  uitgingen. 

De  beide  gevallen  van  icterus  febrilis  werden  door  VAN 
Eecke  nauwkeurig  onderzocht  en  vormen  het  onderwerp  van 
een  in  dit  verslag  opgenomen  opstel  van  zijn  hand. 
Een  dergelijke  arbeid  was  hier  te  lande,  waar  de  bedoelde 
ziekte  eerst  in  den  laatsten  tijd  de  aandacht  heeft  getrokken, 
nog  niet  verricht,  en  ook  elders  zijn  pathologisch-anatomische 
beschrijvingen  dezer  ziekte  nog  schaarsch,  en  veeltijds  onvol- 
ledig. 

Van  Eecke  gaf  mij  van  zijn  bevindingen  een  resumé,  dat 
als  volgt  luidt: 

»De  in  onderscheidene  organen,  als  longen,  lever,  milt, 
nieren,  spijsverteringskanaal,  mesenteriaalklieren,  en  spieren 
geconstateerde  veranderingen  droegen  gemeenschappelijk  het 
karakter  van  eene  ingrijpende  degeneratie  der  parenchymcellen. 
Op  grond  van  bekende  analogieën  is  het  waarschijnlijk  te 
achten,  dat  de  bedoelde  veranderingen  het  gevolg  zijn  van  de 
inwerking  eener  giftige  zelfstandigheid.  Onderscheidene  be- 
weegredenen leiden  er  toe  deze  hypothetische  stof  als  een 
produkt  van  in  het  menschelijk  lichaam  ingedrongen  mikro- 
organismen  optevatten;  pogingen  echter  om  deze  in  de  zieke 
deelen  op  te  sporen  leverden  slechts  negatieve  uitkomsten  op.  ** 

De  Chef  over  den  Geneeskundigen  Dienst  zond  eenige  asbest- 
filters  (systeem  KuHN  VAN  Kuunenfeld),  ter  beproeving,  welke 
weliswaar  zeer  eenvoudig  van  samenstel  en  handig  ingericht 
waren,  doch  wier  bacteriecn-terughoudend  vermogen  dan  ook 
alles  te  wenschen  overliet. 

Een  van  dezelfde  autoriteit  ter  beproeving  ontvangen  mon- 
ster    geconserveerde     melk,    genaamd    -^  volkomen   zuiver   en 
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bacterie'énvnj\  atkomstig  van  de  naamlooze  vennootschap  >  A^^r- 
derlancT'  te  Amsterdam y  werd  inderdaad  steriel  bevonden  en 
vrij  van  bijgevoegde  stoffen,  welke  de  ontwikkeling  van 
mikroben  tegengaan.  De  gele  kleur,  de  eigenaardige  bijsmaak, 
en  de  afscheiding  van  een  boterklomp  deden  echter  zien,  dat 
de  afdoende  steriliseering  hier  niet  bereikt  was  zonder 
aan    de    deugdelijkheid    der    melk    groote    afbreuk    te    doen. 

In  het  vorige  jaarverslag  werd  melding  gemaakt  van  een 
door  ondergeteekende  uitgevoerd  drinkwater-onderzoek  te 
Soerabaja,  Het  betrof  hier,  gelijk  het  door  een  ingenieur 
van  het  Grondpeilwezen  ingesteld  onderzoek  had  aan  het  licht 
gebracht,  rivierwater,  dat  door  de  zich  hier  en  daar  langs  den 
oever  uitbreidende  zandlagen  een  natuurlijke  filtratie  onder- 
ging. In  het  vooruitzicht  dat  het  bedoelde  bacteriologische  onder- 
zoek op  uitgebreider  schaal  zou  moeten  hervat  worden  —  in  aan- 
sluiting aan  de  thans  in  gang  zijnde  nasporingen  van  het  Grond- 
peilwezen,  ten  behoeve  eener  drinkwatervoorziening  van  Sc'é'rö^^ez/Vr 
—  werd  een  voorbereidende  studie  gemaakt  van  de  in  rivier- 
water hier  te  lande  voorkomende  mikroskopische  flora.  Meer 
bepaaldelijk  werd  daarbij  het  oog  gevestigd  op  de  aanwezigheid 
van  cholera-mikroben  en  daarmede  overeenkomende  vibrionen. 
De  uitkomsten  van  dit  onderzoek,  welke  ook  afgescheiden 
van  de  gestelde  vraag  niet  van  belang  ontbloot  zijn,  vindt 
men  in  de  achterstaande  mededeeling,  welke  tot  titel  voert 
>  Vibrionen  uit  het  water  der  Tjiliwong^'  Daarvan  zij  hier 
slechts  aangestipt,  dat  de  vibrionen,  waaronder  zoodanige  die 
de  choleraroodreactie  geven  en  met  giftige  eigenschappen 
bedeeld  zijn,  ook  buiten  choleratijd  in  het  water  der  Tjiliwong 
worden  aangetroffen  —  dat  er  daarentegen  steeds  te  vergeefs 
naar  gezocht  werd  in  het  artesische  leidingwater  van  het  Labo- 
ratorium, hoewel  het  ook  dit  niet  aan  een  rijke  mikroskopische 
flora  en  fauna  ontbreekt. 

De  werkzaamheden  op  veterinair  gebied  betroffen  in  de 
eerste  plaats  een  in  de  laatste  maanden  in  VVest-Java  heer- 
schende    besmettelijke    veeziekte,    waarvan    de  Heer  FiSCHER, 
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gouvernements-veearts,  onderzoekings  materiaal  aan  het  Labo- 
ratorium deed  toekomen.  Het  door  VAN  Eecke  ingestelde 
onderzoek  bevestigde  de  diagnose  van  genoemden  deskundige, 
dat  men  hier  met  septichaemia  haemorrhogica  te  doen  had. 
In  het  geval,  waaraan  het  onderzoekingsmateriaal  ontleend 
was,  deed  zich  echter  de  ziekte  onder  een  anderen  vorm 
voor  dan  die,  welke  in  het  jaarverslag  over  1890  beschreven 
werd.  Toen  was  het  de  oedemateuse  vorm,  zoo  genoemd 
omdat  een  belangrijke  zuchtige  zwelling  der  subcutis  een  der 
voornaamste  kenteekenen  uitmaakte;  hier  daarentegen  trad 
deze  op  den  achtergrond  t^enover  de  aandoening  der 
borstorganen  (>  pectorale"  vorm). 

De  onderzoekingen  over  polyneuritis  bij  hoenders  werden 
ook  dit  jaar  voortgezet  en  zijn  zoover  gevorderd,  dat  in  het  vol- 
gende jaarverslag  een  vervolg  op  de  vroegere  mededeelingen 
over  dat  onderwerp  met  cenige  waarschijnlijkheid  kan  worden 
te  gemoet  gezien.  In  hoeverre  of  van  de  verkregen  uitkom- 
sten voor  de  kennis  en  de  bestrijding  der  beri-bcri  zal  kunnen 
worden  partij  getrokken,  is  in  nadere  overweging. 

Batavia,  Januari   1895.  C.  EijKMAN. 


n.     lOTERUS   FEBRILIS. 


Hierbij  plaat  I— III. 


In  het  militair  hospitaal  te  Weltevreden  kwamen  in  de 
maand  Mei  van  het  vorige  jaar  twee  gevallen  van  Icterus  fe- 
brilis  ter  obductie. 

Onder  de  vele  namen,  onder  welke  de  onderhavige  aandoening 
en  hiermede  zeer  nauw  verwante  ziekten  in  Europa  en  elders 
beschreven  werden,  zooals  o.  a.  m.:  Weirsche  ziekte,  fieber- 
hafte,  infectiöse  mit  Icterus  complicirte  Gastroe nteritts;  infectfó- 
ser  IctertiS]  epideniischer  Icterus;  Ie  tére  pseudograve;  Ie  ter  e 
gr  ave,  sporadique^  curable;  Typhus  hépatigue  bêuin;  Ie  tere  ty- 
phoid;  lettre  fébrile  essentiel ;  Fièvre  jaune  nostras;  Typhus 
abortif  bilieux;  Ti  f  o  itterode  indigeno;  biltóses  Ty phoid]  Ty- 
phus biliosus,  enz.  koos  ik  den  hierbovenstaanden  om  zijn  neu- 
traal karakter! 

Zoolang  de  aetiologie  dezer  ziekte  niet  met  afdoende  zeker- 
heid is  vastgesteld,  en  hierdoor  de  meerdere  of  mindere  verwant- 
schap der  verschillende  onder  bovengenoemde  namen  be- 
schreven pathologische  toestanden  nog  aan  twijfel  onderhevig 
is,  blijft  een  naam  welke  niets  praesumeert,  doch  alleen  de 
meest  constante  symptomen  aanduidt,  verkieselijk. 

In  Europa  behoort  de  letale  uitgang  dezer  ziekte  tot  de 
zeldzaamheden.  De  icterus  febrilis  komt  in  dat  werelddeel 
zelfs  niet  vaak  voor.  Om  deze  redenen  zijn  in  de  Europeesche 
medische  litteratuur  sectie-bevindingen  nog  schaarsch,  en  vele 
dezer  onvelledig.  Bovendien  bepaalden  deze  mededeelingen  zich 
voor  het  meerendeel  tot  de  makroskopische  bevindingen.  Bij  een 
klein  deel    werd   ook  een  mikroskopisch  onderzoek  ingesteld. 
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In  ons  Indië*  vindt  men,  zoover  mij  bekend  is,  op  een  enkele 
uitzondering  na,  ^)  zelfs  geen  gewag  gemaakt  van  deze  ziekte. 
Dit  arbeidsveld  ligt  hier  nagenoeg  volkomen  braak. 

Aan  pogingen  om  de  oorzaken  dezer  ziekte  te  doorgron- 
den heeft  het  niet  ontbroken.  Reeds  Griesinger,  die  deze 
ziekte  gedurende  zijn  verblijf  iix  Egypte  leerde  kennen,  en  als 
een  der  eersten  eene  beschrijving  hiervan  gaf,  liet  niet  na  eenige 
overeenkomst  in  bet  licht  te  stellen  tusschen  het  verloop  van 
zijn  bilieus  typhoid  en  dat  dcv  febrts  rirtim^is,  en  noopte  hier- 
door latere  waarnemers  hunne  aandacht  hieraan  te  schenken. 
Door  Obermeier's  ontdekking  van  den  recurrens-spiril  is  het 
onderzoek  naar  de  aetiologische  identiteit  dezer  beide  ziekten 
belangrijk  vereenvoudigd,  en  levert  dit  thans  geene  bijzondere 
moeilijkheden  op.  Hierdoor  weet  men  tegenwoordig  dat  beide 
ziekten  aetiologisch  geheel  van  elkander  verschillende  aandoe- 
ningen zijn. 

Griesin(;er  zelf  heeft  in  een  later  verschenen  arbeid  zijne 
eerste  meenirig  gewijzigd  en  analogieën  met  de  malariaziekten 
gevonden  zoiyler  hiervoor  meer  den  aprioristische  gronden  aan 
te  voeren.  Veel  aanhang  heeft  deze  meening  nimmer  gevonden, 
tot  zeer  onlangs  ons  eene  »Vorlaüfige  Mittheilung"  bereikte 
van  ScHlESS  Bey  en  H.  BllTER,  -)  die  in  5  gevallen  van  bilieus 
typhoid  in  Egypte  in  het  bloed  der  lijders  gedurende  het  leven 
organismen  aantroffen,  welke  zeer  veel  overeenkomst  vertoon- 
den met  de  parasieten  der  malaria.  Blijkens  eene  mededeeling 
van  KartüLIS,  schijnt  R.  Koen  tijdens  diens  verblijf  in  het 
land  der  pyramiden  zich  als  een  voorstander  van  Griesinger'S 
jongste  meening  te  hebben  verklaard. 

Een    paar  jaren  geleden  deelde  Jaeger  ^)  mede  dat  hij  de 

*)  VAN  DBR  Scheer.  Weil'sche  ziekte.  Gen.  Tijdschrift  voor  Nederi. 
Indiè*. 

=)  ScniEss  Bey  iind  H.  Bitter  Ueber  die  Aetiologie  des  biliösen  Ty- 
phoid; D.  med.  Wochenschr.  23  Aug.  1894  N».  81. 

3)     H.  Jaeger,     Aetiologie  des  infectiösen  fieberiiatten    Ictenis. 

Zeitschi.  f.  Hygie>e  und  Infections-krankheiten  Bd.  XII.  Ht  1892. — 

Zur  Aetiologie  der  Weirschen  Krankheit. 

Beri.  klin.  Wochenschr.  6  Marz   1893. 
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oorzaak  der  infectieuse  koortsachtige  icterus  gevonden  had  in 
een  proteus-soort,  waaraan  hij  den  naam  Bacillus  proteusfluo- 
rcscens  gaf.  Sedert  hebben  onderzoekingen  Jaegers's  uitkom- 
sten, zoover  mij  bekend  is,  bevestigd  noch  weerlegd. 

Vóór  deze  laatste  hebben  verscheidene  onderzoekers  getracht 
de  oorzaak  der  ziekte  op  het  spoor  te  komen,  doch  zonder 
afdoend  gevolg.  Hunne  uitkomsten  waren  verre  van  eensluidend! 

De  aetiologie  ligt  hierom  nog  in  het  duister. 

Noch  pathologisch-anatomisch  noch  aetiologisch  is  de  icterus 
febrilis  voldoende  bekend.  Een  voortgezet  onderzoek  in  beide 
richtingen  blijft  dus  gewenscht.  Hiertoe  mede  te  werken  is 
het  doel  dezer  bijdrage. 

Beide  personen,  welke  ik  ter  obductie  kreeg,  waren  patiën- 
ten van  VAN  DER  Scheer,  die  hen  tijdens  hunne  ziekte  had 
behandeld,  en  aan  wien  ik  de  volgende  klinische  waarnemingen 
dank. 

De  eerste  P.  werd  den  i*'*"  Mei  1894  in  het  hospitaal  opge- 
nomen, en  overleed  in  den  avond  van  den  i"*°  daaraanvolgende. 
P.  was  infanterist  en  diende  bij  het  9^^  bataljon,  waarbij  hij 
in  de  laatste  drie  jaren  geregeld  dienst  deed.  Hij  was  te  voren 
nooit  ziek  geweest. 

Den  20***"  April  bemerkte  hij  dat  hij  spoedig  moe  werd  en 
dat  zijn  eeüust  verdwenen  was.  Den  volgenden  dag  kreeg  hij 
koorts,  welke  zonder  rillingen  of  brakingen  begon,  had  hij  hevige 
hoofdpijn,  en  een  pijnlijk  gevoel  in  de  leverstreek. 

Bij  zijne  opnei^iing  in  het  militair  hospitaal  had  P.  des  mor- 
gens eene  lichaamstemperatuur  van  39®  C,  eenepols  van  iio, 
en  eene  respiratie  van  22  in  de  minuut.  Beide  conjunctivae 
bulbi,  en  de  pharynx-mucosa  waren  rood.  P.  klaagde  over  pijn  in 
de  keel,  en  in  de  spieren  van  de  kuit,  welke  bij  aanraking  zeer  ge- 
voelig bleken.  De  tong  was  beslagen,  de  eetiust  gering,  de  ontias- 
ting  normaal.  In  de  borstorganen  bestonden  geen  afwijkingen; 
milt  en  lever  waren  niet  palpabel.  Als  eenige  afwijking  kon  in 
het  bloed  slechts  een  geringe  vermeerdering  van  het  aantal 
leucocyten  worden  aangetoond.     In  de  volgende  dagen  ste^  de 
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lichaamstemperatuur  niet  hoogef,  zij  was  integendeel  den 
volgenden  morgen  tot  37.3**  C  gedaald,  om  in  den  avond  van 
denzelfden  dag  38*^7  te  bereiken. 

De  algemeene  toestand  bleef  dagen  onveranderd.  Het  aantal 
polslagen  was  gedaald  tot  96,  de  respiratie  tot  20  en  was  normaal. 
Op.  den  hierop  volgenden  dag  klaagde  P.  over  pijnen  in  de  hart- 
streek,  en  over  hoesten.  Bij  onderzoek  bleken  hart  en  longen 
normaal.  De  hartstonen  echter  waren  zwakker  geworden.  De 
lichaamstemperatuur  schommelde  nu  tusschen  37M  en  37^*5 _ 
Den  4*°  Mei  des  morgens  wees  de  thermometer  36^8  C  en 
s'  avonds  37^5  C  aan.  Pols  en  respiratie  waren  als  den  vorigen 
dag.     De  hartstoot  werd  buiten  de  mammillairlijn  gevoeld. 

Den  5*^***  Mei  was  P.  afebriel,  bedroeg  het  aantal  polslagen  90, 
en  de  respiratie  18  in  de  minuut.  Huid  en  conjunctivae  waren  licht 
icterisch.  P.  klaagde  over  heftige  pijnen  in  de  spieren  van  de  kuiten, 
van  den  nek,  en  van  de  armen.  Het  hart  was  naar  rechts  gedila- 
teerd tot  aan  den  rechtersternaalrand.  De  hartstonen  bleven  zwak, 
geruischen  waren  niet  te  hooren.  In  de  longen  bestonden  geene 
afwijkingen.  Bij  inademing  konden  de  milt  en  de  lever  worden 
gevoeld.  De  leverstreek  was  bovendien  pijnlijk  bij  drukking.  De 
faeces  waren  gebonden  en  gekleurd.  De  urine  had  een  lichtgele 
kleur,  eene  zure  reactie,  en  was  eiwit  houdend.  In  het  sediment 
bevonden  zich  vele  witte  en  enkele  roode  bloedlichaampjes,  en 
daarenboven  gegranuleerde  cylinders.  Galkleurstoffen  waren 
hierin  niet  aan  te  tonen.  De  hoeveelheid  urobiline  had  geene  ver- 
meerdering ondergaan.  De  volgende  dagen  namen  de  icterische 
verschijnselen  en  het  eiwit-gehalte  der  urine  toe,  terwijl  de  hoeveel- 
heid urine  belangrijk  verminderde.  Den  6^'"  Mei  bedroeg  deze 
1 50  gr.  cM^  in  de  24  uren,  den  7^*"  was  zij  niet  meer  dan  300  cM'\ 
Het  soortelijk  gewicht  schommelde  tusschen  10 12  en  IÜ17. 
Den  7***"  Mei  viel  wederom  galkleurstoffen  in  de  urine  aan 
te    toonen,  en  vertoonden  zich  nierepitheliën  in  het  sediment. 

Den  8"«°Mei  bleef  P.  koortsig,  sloeg  de  pols  90  in  de  mi- 
nuut, bedroeg  het  aantal  respiraties  in  denzelfden  tijd  20. 
P.   was   echter  zeer    onrustig  en  sliep  niet.    De   pijnen  en  de 
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koorts  waren  wel  eenigzins  afgenomen,  daarent^en  was  thans 
de  buik,  vooral  de  maagstreek,  pijnlijk  geworden.  Ook  kwel- 
den hem  aanhoudende  hik  en  hevig  braken,  waardoor  een 
bloederigen  sHjmerigen  inhoud  uit  het  darmkanaal  werd  ontlast. 
])e  hartstoot  was  thans  golfvormig,  en  de  puntstoot  twee 
vingers  buiten  de  tepellijn  voelbaar.  Rechts  strekte  zich  de 
hartgrens  tot  aan  den  rechter  sternaalrand  uit,  terwijl  zij 
links  de  mammillairlijn  ter  breedte  van  2  vingers  overschreed. 
De  resistentie  was  gering;  aan  de  mitralis  en  pulmonalis  waren 
geruischen  te  hooren.  De  2***=  pulmanaaltoon  was  gespleten.  De 
aortatonen  waren  zwak.  De  longen  bleven  onveranderd.  P.  had 
slechts  één  maal  ontlasting  gehad  van  leemkleurige  faeces.  De 
milt  kon  duidelijk  gevoeld  worden  als  een  weeke,  ronde  massa. 
De  lever  stak  twee  vingers  onder  den  ribbenboog  uit.  De  hoe- 
veelheid urine  bedroeg  7(X)cM*.  Het  soortgelijk  gewicht 
was  1015.  Het  eiwitgehalte  was  gering,  het  sediment  onveran- 
derd. De  reactie  op  galkleurstoffen  viel  duidelijk  uit. 

Toen  P.  des  avonds  tegen  loYg  uur  wilde  opstaan,  colla- 
beerde  hij  plotseling,  en  trad  de  exitus  letalis  in. 

Ook  de  tweede  lijder  S.  was  nimmer  te  voren  ziek  geweest. 
Hij  diende  als  infanterist  bij  hetzelfde  bataillon  als  P.  en 
voelde  zich  den  29'^*^"  April  1 894  voor  het  eerst  onwel.  S.  had 
dien  dag  zware  hoofdpijn  en  koorts,  welke  zonder  koude  ril- 
lingen en  zonder  braking  begon.  Den  3^*"  Mei  s'avonds  werd 
hij  in  het  hospitaal  opgenomen,  en  had  toen  eene  lichaams- 
temperatuur van  38^8.  C.  Hoewel  deze  den  volgenden  dag  des 
morgens  gedaald  was  tot  37^6  en  des  avonds  niet  hoóger  steeg  dan 
37**8,  maakte  S.  toch  den  indruk  van  zwaar  ziek  te  zijn.  De 
pols  was  frequent,  1 10  in  de  niinuut.  De  respiratie  22.  S.  be- 
weerde niet  te  kunnen  loopen,  klaagde  over  pijnen  in  de 
scheenbeenderen  en  in  de  keel.  Hij  was  lusteloos,  onrustig, 
had  geen  lust  tot  eten,  en  braakte  dikwijls.  De  conjunctivae 
bulbi  waren  evenals  de  pharynx-mucosa  rood.  Bij  onderzoek 
bleken  het  hart  en  de  longen  normaal.  Slechts  in  den  rechter 
longtop    waren    enkele    droge  ronchi  te  hooren.  De  milt  was 
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niet  te  voelen.  De  lever  rand  stak  2  vingers  onder  de  ribben 
uit.  De  leverstreek  was  bij  drukking  niet  pijnlijk.  De  tong  was 
beslagen,  de  ontlasting  normaal.  Sedert  zijne  opneming  had 
S.  nog  niet  geurineerd.  Bij  palpatie  bleek  de  blaas  ledig  te  zijn. 
In  het  bloed  waren  de  leucocyten  vermeerderd.  Plasmodiën 
waren  daarin  niet  aan  te  toonen. 

Den  5***"  Mei  was  S.  vrij  van  koorts,  de  pols  deed  119  sla- 
gen in  de  minuut,  de  respiratie  bedroeg  26.  S.  klaagde  over 
pijnen  in  de  kuiten,  over  slapeloosheid,  en  benauwdheid.  Het 
hart  was  naar  rechts  uitgezet,  de  harttonen  waren  zwak  hoorbaar. 
Licht  icterische  verschijnselen  werden  waarneembaar.  De  milt 
was  onduidelijk  te  voelen,  en  reikte  naar  boven  tot  aan  de  8*^* 
rib.  Naar  boven  was  de  lever  normaal  begrensd,  doch  stak 
benedenwaarts  2  vingers  beneden  den  ribbenboog  uit.  De  tong 
bleef  droog.  De  ontlasting  was  nog,  doch  slechts  licht,  ge- 
kleurd. Met  den  katheter  konden  2cM'  stroogele,  sterk  eiwit 
houdend  urine  worden  ontlast,  waarin  geen  galkleurstotfen  aan 
te  toonen  waren.  In  het  sediment  bevonden  zich  nierepithelicn, 
leucocyten,  en  gegranuleerde  cylinders.  Den  8^*^*^"  Mei  bleef  S.  vrij 
van  koorts.  De  pols  en  de  respiratie  waren  iets  minder  freqent, 
de  icterus  daarentegen  was  belangrijk  toegenomen.  Op  de  huid 
van  buik  en  armen  vertoonden  zich  petechiën.  Ook  trad  sin 
gultus  op  bij  drinken.  S.  had  3  malen  ontlasting  van  leemkleu- 
rige  faeces  in  geringe  hoeveelheid.  Met  het  hoesten  werden 
bloedige  stinkende  sputa  verwijderd.  Slechts  enkele  kub.  cM. 
urine  werden  vrijwillig  geloosd.  Deze  was  bruin  en  eiwit- 
houdend,  geleek  overigens  geheel  op  die  van  den  vorigen  dag. 
De  hoeveelheid  urobiline  had  geene  vermeerdering  ondergaan . 

Den  8*^*"  Mei  was  S.  nog  koortsvrij,  had  een  polsfrequentie 
van  90,  en  eene  respiratie  van  20.  Hij  was  onrustig  en  geheel 
slapeloos,  lichte  deliriën  werden  door  een  vrij  sensorium  afge- 
wisseld. De  hik  hield  aan.  In  de  conjunctivae  vertoonden  zich 
ekchymoscn.  Het  hart  was  nog  meer  naar  rechts  gedilateerd, 
en  in  den  longtop  waren  nog  enkele  ronchi  hoorbaar.  De 
tong  was  droog,  de  buik  opgezet,  doch  niet  pijnlijk.  De  lever 
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bleef  vergroot,  terwijl  de  milt  niet  met  zekerheid  als  vergroot 
was  aan  te  toonen.  De  hoeveelheid  urine  bedroeg  joocM*. 
Zij  was  bruin  geel  gekleurd,  had  een  soortelijk  gewicht 
van  1016;  bevatte  eiwit  en  galkleurstofïen.  In  het  sediment  wa- 
ren nierepitheli'ên,  leucocyten,  en  gegranuleerde  cylinders  aan 
te  toonen. 

Den  9^*"  Mei  collabeerde  S.  plotseling,  en  om  8  uur  volgde 
de  exitus  letalis. 

De  obductie  van  het  lijk  van  G.  kon  eerst  tien  uren  na  den 
dood  plaats  hebben.  Hierbij  werd  het  volgende  gevonden. 
Het  lijk  was  dat  van  een  manspersoon  van  ongeveer  25  jaren, 
en  had  eene  lengte  van  168  cM. 

In  den  lichaamsbouw  bestonden  geene  afwijkingen.  De 
spieren  waren  vrij  krachtig.  De  panniculus  adiposus  was  in 
ruime  male  voorhanden.  De  huidkleur  was  sterk  geel.  Li- 
vores  mortis  bestonden  er  in  aanzienlijk  aantal  en  duidelijk 
uitgesproken,  vooral  aan  de  achtervlakte  van  het  lichaam 
waren  zij  zeer  uitgebreid.  Ook  de  lijkstijfheid  bestond  nog 
in  belangrijke  mate. 

Op  den  romp  en  aan  de  armen  waren  speldeknop  groote,  en 
ook  grootere  petechiën  zichtbaar.  Uit  den  neus  vloeide  een  slij- 
merig, waterig  vocht.  De  conjunctivae  waren  sterk  icterisch 
gekleurd.  De  pupillen  stonden  tamelijk  wijd  open.  Aan 
de  onderlip  bevonden  zich  een  aantal  herpesblaasjes  met 
etterigen  inhoud,  terwijl  op  de  borst  zich  soortgelijke  bevonden 
met  helder  sereusen  inhoud.  In  de  rechterliesstreek  zaten 
oude  litteekens.  De  inguinaalklieren  waren  aan  beide  zijden 
gezwollen.  Aan  de  parotiden  vielen  geene  afwijkingen  waar 
te  nemen.  Bij  het  maken  der  hoofdsnede  ter  opening  der 
borst  en  buikholte  bleek  dat  in  de  rechte  buikspieren  zich  op 
verschillende  plaatsen  bloed  had  uitgestort.  De  spieren  waren 
over  het  algemeen  vrij  droog,  en  hadden  evenals  als  overige 
blootkomende  deelen  een  sterk  in  het  oog  vallende  icterische 
kleur.  Het  diaphragma  reikte  rechts  tot  aan  de  4"**  rib,  links 
tot  aan  den  onderrand  van  de  4^*^  rib. 
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De  longen  vielen  bij  de  opening  der  borstholte  slechts 
weinig  samen,  voornamelijk  was  dit  het  geval  met  de  bovenste 
gedeelten.  Op  de  binnenvlakte  der  pleurae  zat  een  kleine 
hoeveelheid  slijmerig  geelgekleurd  vocht,  dat  sterk  draad- 
trekkend  was. 

Het  hart  was  naar  links  weinig  bedekt.  In  het  hartezakje 
zat  geen  vocht;  alleen  een  slijmerig  kleverig  beslag  als  op  de 
pleurabladen.  Aan  de  achtervlakte  van  het  orgaan  bevonden 
zich  subepicardiale  petechiën  in  grooter  aantal  dan  aan  de 
voorvlakte,  welke  voor  het  grootste  gedeelte  werd  ingenomen 
door  het  rechterhart.  De  punt  van  het  hart  werd  gevormd 
door  de  linkerkamer.  Het  hart  zelf  was  grooter  dan  de 
gesloten  vuist  van  het  lijk.  In  de  groeven  ter  weerzijden 
der  groote  coronaaraderen  zat  vrij  veel  vet  opgehoopt.  Het 
geheele  hart  was  goed  met  bloed  gevuld.  Het  linker  ostium 
venosum  liet  2,  het  rechter  2Y2  vingertop  toe.  In  beide  harts- 
helften  bevonden  zich  groote,  witte  thrombi,  die  sterk  icte- 
risch  gekleurd  waren. 

De  linkerkamerwand  was  2  cM.,  de  rechter  0,3  cM.  dik. 
Aan  de  tricuspidaal-,  mttraal-,  aorta-  en  pulmonaalkleppen 
waren  geene  afwijkingen  voorhanden.  De  binnenwand  der 
aorta  was  gedeeltelijk  oneffen  door  sierlijke,  sterk  uit^esprokene, 
regelmatige  verdikkingen,  zoogenaamde  krachtlijnen. 

De  hartspier  zelf  was  vrij  week,  licht  geelbruin  gekleurd, 
en  eenigzins  mat  op  het  aanzien.  De  rechterkamerholte 
was  belangrijk  gedilateerd.  Het  uitgesneden  ledige  hart  woog 
388  gram. 

De  linkerlong  had  eene  gladde,  vochtig  glinsterende  op- 
pervlakte met  subpleurale  ekchymosen  aan  de  achterzijde  van 
de  onderkwab,  en  eene  donkere,  blauwroode  kleur.  De 
bovenkwab  was  meer  bleek  geel.  De  geheele  longopper- 
vlakte vertoonde  ongelijkmatige  verhevenheden  van  verschil- 
lende uitgestrektheid.  Op  doorsnede  was  de  long  gemarmerd 
door  afwisselende  meer  donkere  en  lichtere  gedeelten.  De 
donker  gekleurde  gedeelten  puilden   boven  de  lichtere  uit»  en 
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namen  het  grootste  deel  der  doorsnede  in.  —  Vooral  in  de 
onderste  kwabben  was  dit  het  geval.  De  consistentie  was  hier 
ook  grooter  dan  die  in  de  bovenkwab.  Deze  bevatte  bovendien 
veel  schuimend,  bloederig  vocht.  De  rechter  long  vertoonde 
geheel  analoge  verschijnselen. 

Het  slijmvlies  der  grootere  en  kleinere  bronchi,  en  dat 
der  trachea  was  niet  verdikt,  en  overal  diüuus   roodgekleurd. 

In  de  buikholte  bevond  zich  slechts  zeer  weinig  geel  gekleurd, 
sereus  vocht.  De  ligging  der  buikingewanden  vertoonde 
geene  afwijkingen.  Het  groote  net  lag  op  de  gewone  wijze 
over  de  oppervlakkig  gelegen  darmen  uitgespreid. 

De  milt  had  eene  gladde  oppervlakte,  was  vrij  week,  en 
bovendien  broos,  en  had  een  bleekbruine,  eenigzins  roodgele 
kleur.  Op  doorsnede  was  zij  bruingeel.  De  pulpa  puilde  sterk 
boven  de  sneevlakte  van  den  kapsel  uit,  was  weinig  bloedrijk. 
De  trabekels  waren  niet  meer  dan  anders  zichtbaar.  De  Mal- 
pighische  lichaampjes  slechts  even  te  zien,  en  niet  scherp  van 
de  omgeving  afgegrensd.  Het  orgaan  woog  215  gram.  De 
grootste  lengte  bedroeg  16,  de^rootste  breedte  10,  en  de  grootste 
dikte  3  cM. 

De  lever  had  eene  gladde  oppervlakte.  De  kapsel  was  niet 
verdikt.  Hier  en  daar  waren  kleine^  subcapsulaire  bloedingen 
zichtbaar.  De  consistentie  verschilde  niet  van  de  normale. 
De  kleur  was  bruingeel,  bleeker  dan  gewoonlijk.  Op  doorsnede 
bleek  het  parenchym  eene  bleek  gele  kleur  te  bezitten,  en 
waren  de  grenzen  der  levereilandjes  tamelijk  duidelijk  zichtbaar. 
Het  geheele  orgaan  woog  1987  gram.  De  grootste  lengte 
bedroeg  29,  de  grootste  breedte  20,5,  de  grootste  dikte  10 
cM.  De  beide  kwabben  vertoonden  in  hunne  onderlinge 
verhouding  geene  afwijkingen.  De  galblaas  was  goed  gevuld, 
met  donker  geelbruine,  tamelijk  dikvloeibare  gal.  De  ductus 
cysticus  was  voor  dit  vocht  goed  doorgankelijk;  de  ductus 
choledochus  werd  bij  het  uitnemen  van  het  orgaan  door- 
gesneden, alvorens  was  vastgesteld  of  zijn  lumen  vrij  was. 
De  leverranden  waren  vrij  scherp. 
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Het  uropoëtisch  stelsel  leverde  bij  onderzoek  het  volgende 
op:  De  linker  ureter  was  niet  uitgezet,  de  vena  renalis 
sinistra  vrij  wijd.  De  linker  nier  was  belangrijk  vergroot, 
woog  257  gram,  had  eene  lengte  van  15,  eene  breedte  van 
8,  en  eene  dikte  van  5,5  cM.  De  kapsel,  die  gemakkelijk 
losliet,  vertoonde  kleine  diffuse  bloedingen.  Overigens  was  de 
oppervlakte  glad,  vrij  bleek,  geelachtig  gekleurd.  Op  doorsnede 
bleek  de  nier  vochtig,  bloedarm,  en  sterk  geel  gekleurd  te  zijn. 
De  bleeke  cortex  had  eene  breedte  van  0,6  cM.  De  pyram  iden 
waren  eveneens  vrij  bleek. 

Het  geheele  parenchym  was  troebel.  In  schors  en  bast  ver- 
liepen smalle  roode  strepen.  In  de  nierkelken  en  het  bekken 
konden  geene  veranderingen  worden  aangetoond,  met  uitzon- 
dering van  enkele  puntvormige  bloedingen  in  het  bekken- 
slijmvlies. 

De  rechter  nier  was  niet  in  dezelfde  mate  vergroot  als  de 
linker,  had  overigens  nagenoeg  geheel  hetzelfde  aanzien,  en  woog 
228  gram.  De  rechter  ureter,  en  de  vaten  van  de  rechter  nier 
boden  geene  at  wijkingen  aan. 

In  het  spijsverteringskanaal  werd  het  volgende  aange- 
troffen. De  oesophagus  leverde  geene  bijzonderheden  op.  De 
maag  was  verwijd,  het  slijmvlies  verdikt,  en  over  zijne  ge- 
heele vlakte  zaten  talrijke,  kleine  bloedhaarden  verspreid. 
Deze  waren  van  verschillende  uitgebreidheid,  doch  bereikten 
nimmer  aanzienlijke  afmetingen,  en  waren  meestal  tamelijk 
scherp  begrensd.  De  maaginhoud  bestond  uit  een  grootendeels 
vloeibare  spijsbrij,  met  slijm  en  bloed  vermengd.  De  hoeveel- 
heid was  vrij  gering.  De  inhoud  der  overige  intestinae  ken- 
merkte zich  door  zijne  kleurloosheid.  Het  duodenum  vertoonde 
weinig  afwijkingen,  evenals  het  jejunum  en  het  ileum.  In  het 
retreduodenale  weefsel  bevonden  zich  vrij  aanzienlijke,  diffuse 
bloeduitstortingen  . 

Het  slijmvlies  van  bovengenoemde  darmen  leverde  eveneens 
weinig  bijzonders  op.  Slechts  hier  en  daar  kwamen  verspreide, 
diffuus  rood  gekleurde  gedeelten  voor.  In  de    dunne   darmen 
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kwamen  vooral  in  de  onderste  gedeelten  vele  atrophische  ge- 
deelten voor.  Hier  en  daar  vertoonden  zich  ook  atrophische 
plaques,  waarin  soms  kleine  bloedhaarden,  in  andere  gevallen 
pigment  zetelden.  De  dikke  darmen,  en  het  rectum  vooral, 
waren  sterker  rood  gekleurd  dan  gewoonlijk.  In  het  mesente- 
rium  zaten  vele  kleine  bloeduitstortingen.  De  mesenteriaal- 
klieren  waren  slechts  weinig  gezwollen,  op  doorsnede  vochtig, 
overigens  zonder  veranderingen.  De  darmserosa  was  over  het 
algemeen  glad  en  glinsterend.  Nergens  bestonden  adhaesiën. 
Ook  van  het  peritoneum  kan  hetzelfde  worden  getuigd.  De 
oppervlakte  was  ook  hier  met  dezelfde  slijmerige  kleverige  massa 
bedekt.  Het  pancreas  was  niet  veranderd.  Het  parenchym  vrij 
rood  gekleurd.  Slechts  in  de  omgeving  van  het  orgaan  kwamen 
matig  uigebreide,  subperitoneale  bloedingen  voor. 

De  obductie  van  het  tweede  lijk  kon  reeds  vier  uren  na 
den  dood  plaats  hebben.  Het  cadaver  was  dat  van  iemand 
van  middelbaren  leeftijd.  Het  lichaam  was  goed  geproportio- 
neerd, en  had  krachtig  ontwikkelde  spieren.  De  huid  was  overal 
gelijkmatig,  donker  citroengeel  gekleurd.  Lijkstijfheid  bestond 
nog  in  een  belangrijken  graad.  Onder  de  conjunctivae  bulbi 
zaten  sugillaties,  terwijl  petechiën  over  de  geheele  huid,  met 
uitzondering  van  die  der  beenen  en  het  aangezicht,  aangetrof- 
fen werden.  Uit  den  weinig  geopenden  mond  vloeide  eenig 
bloederig  vocht.  Het  lijk  had  een  lengte  van   i66cM. 

Het  schedeldak  was  dik.  De  diploë  bevatte  slechts  weinig 
bloed.  De  dura  mater  was  geel  gekleurd.  De  pia  mater  had 
geen  van  den  normalen  afwijkenden  bloedrijkdom,  en  was  hier 
en  daar  troebel.  De  subdurale  vloeistof  was  vermeerderd.  Op 
enkele  plaatsen  bestonden  adhaesies  tusschen  pia  en  dura 
mater.  De  pia  mater  liet  gemakkelijk  van  de  hersen-opper- 
vlakte  los.  Aan  de  ondervlakte  waren  geene  afwijkingen  zicht- 
baar. De  gyri  der  hersenen  waren  duidelijk,  en  niet  afgeplat. 
In  de  ventrikels  zat  weinig  troebel,  geelachtig  vocht.  De  con- 
sistentie der  hersenen  was  geringer  dan  gewoonlijk.  De  geheele 
hersenmassa  was  oedemateus.    Op  de    sneevlakten  vertoonden 
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zich  weinig  bloedpunten,  en  de  kleur  was  bleeker  dan  gewoonlijk. 
De  spieren  van  den  borst-,  en  van  den  buik  wand  waren  droog, 
en  donkerrood  gekleurd. 

Het  diaphragma  bereikte  rechts  en  links  den  onderrand  van 
de  4***  rib.  In  de  pleuraholte  bevond  zich  geen  vocht,  maar 
de  binnenvlakte  der  pleurabladen  was  als  in  het  vorige  geval 
bedekt  met  een  kleverige,  draden-trekkende  zelfstandigheid. 
Het  hartezakje  was  ledig.  Aan  den  binnenwand  zat  eveneens 
een  laag  van  de  hierboven  bedoelde  kleverige  substantie. 
Het  hart  was  grooter  dan  de  gesloten  vuist  van  het  lijk. 
Het  grootste  deel  der  voorvlakte  werd  ingenomen  door  het 
rechterhart,  terwijl  de  hartpunt  uitsluitend  door  de  linkerkamer 
werd  gevormd.  Aan  den  achterwand  bevonden  zich  subepi- 
cardiale  petechien  in  de  naaste  omgeving  der  venae  coronariae. 
Beide  kamers  bleken  bij  het  doorsnijden  goed  met  bloed 
gevuld  te  zijn.  Het  ostium  venosum  sinistrum  liet  2  vinger- 
toppen toe,  het  ostium  venosum  sinistrum  gemakkelijk  drie  vingers 
door.  De  linker  kamerwand  was  breeder  dan  gewoonlijk,  de 
holte  van  de  linkerkamer  daarentegen  niet  opvallend  veranderd. 
Die  van  de  rechterkamer  daarentegen  was  duidelijk  verwijd, 
terwijl  de  wand  in  dikte  niet  noemenswaard  had  afgenomen. 
In  den  aortawand  zetelden  kleine  atheromateuse  haarden.  Het 
uitgesneden  hart  woog  362  gram.  De  longen  waren  bij  de 
opening  van  de  borstkas  niet  in  dezelfde  mate  samengevallen. 
De  oppervlakte  was  glad.  In  beide  longen  was  de  resistentie 
in  de  onderkwabben  grooter  dan  in  de  bovenkwabben,  en  over 
het  algemeen  de  rechterlong  harder  dan  de  linker.  De  kleur 
was  over  het  algemeen  gelijkmatig  rood;  op  doorsnede  bleken 
zij  vochtig,  schuimend,  en  donker.  In  de  rechter  long  bevonden 
zich  onregelmatig  verspreide,  kleine  tuberculeuse  haarden;  in 
de  bovenkwab  zat  bovendien  een  litteeken. 

In  den  situs  viseer um  der  buikholte  bestonden  geene  afwij- 
kingen. In  de  buikholte  zelf  zat  geen  vocht,  maar  vielen  aan- 
stonds vrij  uitgebreide  retroperitoniale  bloedingen  op,  en  ook 
bloeduitstortingen    tusschen  de  mesenteriaalbladen    en  om  het 
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pancreas.  De  mesenteriaalklieren  waren  gezwollen,  bleek,  en 
week.  De  milt  was  13  cM.  lang,  7.5  cM.  breed,  3  cM.  dik,  en 
woog  165  gram.  Het  orgaan  was  matig  week,  bleek,  en  rood- 
bruin van  kleur.  De  kapsel  was  gerimpeld.  Op  de  doorsnede 
viel  niets  bijzonders  waar  te  nemen. 

De  lever  was  26cM.lang,  20cM.  breed,  en S^gcM.  dik,  terwijl  zij 
zonder  den  inhoud  van  de  galblaas  een  gewicht  bevat  van  2270 
gram.  De  galblaas  was  goed  gevuld  met  donkere,  geelbruine 
gal.  Door  drukking  kon  hieruit  geen  gal  door  den  ductus 
choledochus  in  het  duodenun  worden  ontlast.  De  oppervlakte 
van  de  lever  was  glad.  Het  orgaan  had  een  ongelijkmatige 
bruingeele  kleur,  door  onregelmatige  lichtere  vlakken  hier  en  daar 
afgewisseld.  De  consistentie  had  geene  veranderingen  ondergaan. 
De  rechter  kwab  was  geheel  en  stevig  geadhaereerd  aan  het 
peritoneum.  Op  de  doorsneevlakte  was  de  lever  vochtig,  licht 
bruingeel.     De  insulaire  teekening  was  bijzonder  duidelijk. 

De  linker  nier  woog  288  grm.,  was  12,5  cM.  lang,  8  cM, 
breed,  en  4  cM.  dik. 

De  rechter  nier  woog  320  gram,  was  13,5  cM.  lang,  8 
cM.  breed,  en  4  cM.  dik. 

Van  beide  nieren  was  de  kapsel  gemakkelijk  te  verwijderen. 
Hierin  waren  kleine  bloedingen  zichtbaar.  De  nieren  zelve 
waren  duidelijk  icterisch,  en  bovendien  tamelijk  bloedrijk.  De 
doorsnede  was  vochtig,  het  parenchym  troebel.  In  de  bast- 
zelfstandigheid  en  in  de  pyramiden  waren  vele  streepvormige 
roode  gedeelten  zichtbaar. 

Ook  hier  was  het  verdikte  m£iagslijmvlies  bezaaid  met  tallooze 
kleine  bloedhaarden. 

De  geheele  darmmucosa  was  vrij  sterk  rood  gekleurd.  In 
het  onderste  gedeelte  van  het  ileum  bevonden  zich  bovendien 
difTuse  haemorrhagiën.  In  de  Peyer'sche  plaques  zaten  een  groot 
aantal  petechiën.  Het  geheele  rectum  was  sterk  hyperaemisch. 
Ulcera  waren  niet   voorhanden,  evenmin  atrophische  plekken. 

Van  beide  lijken  werden  voor  het  mikroskopische  onderzoek 
gedeelten    van    weetsels    en    organen  gehard  in  sublimaat,  in 
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MüIIer'sche  vloeistof,  en  in  alcohol;  er  werd  voor  gezorgd  dat 
van  elk  te  onderzoeken  deel  steeds  overeenkomstige  fragmen- 
ten in  alle  drie  voor  de  harding  aangewende  vloeistoffen  wer- 
den geplaatst,  ter  latere  onderlinge  vergelijking.  De  harding 
in  alcohol  geschiedde  bovendien  met  de  bedoeling  het  latere 
onderzoek  op  mikroorganismen  te   vergemakkelijken. 

Het  mikroskopische  onderzoek  bracht  het  volgende  aan 
het   licht. 

Longen.  De  alveolairruimten  van  een  aanzienlijk  deel  der 
longen  van  het  eerste  lijk  waren  in  meerdere  of  mindere  mate 
opgevuld  met  geaspireerd  bloed.  De  vormelementen  van  het 
bloed  lagen  in  verschillende  gedeelten  volkomen  geisoleerd,  en 
waren  hier  door  gemakkelijk  als  zoodanig  te  herkennen;  in 
andere  daarentegen  hadden  de  bloedlichaampjes  hunnen  regel- 
matigen  vorm  verloren,  waren  tot  veelhoekige  lichamen 
vervormd,  die  aan  de  ingenomen  ruimte  eene  eigenaardige 
netvormige  teekening  schonken. 

Het  aantal  der  roode  bloedcellen  was  verreweg  over- 
heerschend,  dat  der  leucocyten  liep  in  de  verschillende  ge- 
deelten sterk  uit  een.  In  sommige  bloedhaarden  kwamen 
zij  in  grooten  getale  tusschen  de  roode  bloedcellen  voor; 
in  andere  kon  men  er  na  lang  zoeken  met  groote  moeite  eenige 
ontdekken;  nagenoeg  alle  bevatten  donker  bruinzwart  of  zwart 
pigment  in  den  vorm  van  kleinere  of  grootere  onregelmatige 
klompen,  welke  door  hunne  kenmerkende  kleur,  en  hunne  dik- 
wijls enorme  hoeveelheden  dadelijk  in  het  oog  vielen.  De 
geëxtravaseerde  leucocyten  waren  meestal  polynucleair  of  had- 
den het  aanzien  van  groote  lymphocyten  met  vrij  zwak  tingeer- 
bare kern.     Eosonophile  cellen  kwamen    hierin  niet  voor. 

In  den  inhoud  der  alveolen  trof  ik  bovendien  niet  zelden 
meestal  gedegenereerde  epitheliale  cellen  aan  van  verschillende 
gedaante.  In  sommige  alveolen  werden  geene  cellen  aange- 
troffen, maar  werd  de  ruimte  ingenomen  door  een  fijn  kor- 
relige massa.  Verreweg  het  grootste  deel  der  longalveolen 
was   zonder  vreemden  inhoud.    De  andere  lagen  als  het  ware 
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om  zekere  centra  gegroepeerd,  en  vormden  aldus  bloedhouden- 
de  haarden,  welke  zonder  scherpe  grenzen  in  de  niet  veran- 
derde omgeving  overgingen.  Groote  hoeveelheden  pigment 
kwamen,  behalve  in  leucocyten  ingesloten,  voor  in  het  inter- 
lobulaire  bindweefsel.  Hier  vormde  het  meestal  groote  onre- 
gelmatige klompen,  of  ook  wel  kleinere  verspreide  korrels. 
Eveneens  rijk  aan  pigment  was  het  peribronchiale  en  peri vas- 
culaire bindweefsel.  De  bloedsverdeeling  in  de  long  kon  reeds 
om  het  bovenstaande  geene  gelijkmatige  wezen,  maar  ook  het  in 
de  bloedvaten  ingesloten  bloed  was  niet  overal  in  gelijke  hoe- 
veelheid aanwezig.  Vooral  duidelijk  was  dit  verschil  in  de  haar- 
vaten, minder  in  de  slagaderen  en  aderen.  De  slagaderen 
waren  doorgaans  slechts  weinig  of  in  het  geheel  niet,  de  ade- 
ren meestal  goed  gevuld.  In  den  bouw  der  groote  en  kleine 
bronchiën  vielen  evenmin  als  in  dien  der  vaten  afwijkingen 
te  constateeren.  Ook  het  bekleedsel  der  binnenvlakte  der 
alveolen  had  geene  veranderingen  ondergaan.  Bij  het  onder- 
zoek der  longen  van  het  tweede  geval  vond  ik  dezelfde  ver- 
anderingen. Hier  was  echter  nagenoeg  de  geheele  long  als 
het  ware  met  bloed  geintiltreerd.  De  meeste  alveolen  waren 
met  geaspireerd  bloed  opgevuld.  Sleehts  hier  en  daar  bevon- 
den zich  nog  luchthoudende  ruimten. 

Hart.  Het  onderzoek  van  het  hart  leverde  in  het  eerste 
geval  het  volgende  op.  De  spiercellen  vertoonden  eene  dui- 
delijke dwarsstreeping,  en  waren  noch  in  vorm  noch  in  grootte 
van  de  normale  afgeweken.  Opvallend  was  echter  het  verschil 
in  grootte,  en  in  de  .kleurbaarheid  der  kernen.  Vele  spiercel-  ' 
len  hadden  veel  groote  kernen  met  duidelijken  omtrek  en  veel 
chromatische  zelfstandigheid,  andere  daarentegen  bezaten  veel 
kleine  kernen,  die  dikwijls  tevens  veel  minder  goed  kleurbaar 
waren.  Ook  in  de  onderlinge  verhouding  der  hoeveelheden 
der  chromatische  en  achromatische  zelfstandigheid,  en  in  hare 
onderlinge  rangschikking  kwamen  belangrijke  verschillen  voor. 
Terwijl  sommige  kernen  zich  door  eene  goede,  duidelijk  gelo- 
caliseerde  kleuring  onderscheidden,  vielen  anderen  op  door  hare 
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geringe  tinctic,  en  door  de  diffuse  verdeeling  der  opgenomen 
kleurstof. 

In  de  hoeveelheid,  en  de  eigenschappen  van  het  .in  de  on- 
middelijkc  nabijheid  der  kernen  zich  bevindende  sarkoplasma 
daarentegen  kon  ik  geene  afwijkingen  aantoonen. 

Het  tusschen  de  spierbundels  gelegen  bindweefsel  was  ner- 
gens merkbaar  toegenomen,  en  vertoonde,  afgezien  van  enkele 
haardsgewijze  opgehoopte,  meestal  uit  kleine  vaten  geëmigreer- 
de leucocyten,  geene  structuurveranderingen.  Evenmin  vie- 
len mij  afwijkingen  op  in  den  bouw  der  vaten.  De  aderen 
en  haarvaten  waren  doorgaans  goed  gevuld  zonder  dat  echter 
de  bloedsverdeeling  in  de  verschillende  gedeelten  eene  volko- 
men gelijkmatige  was  te  noemen.  Overigens  bestonden  er  geene 
afwijkingen  in  het  spierweefsel,  noch  in  het  epi-  of  endocar- 
dium.  Ook  de  lymphvaten  weken  in  geen  enkel  opzicht  van 
de  normale  af. 

In  het  tweede  geval  waren  de  bevindingen  nagenoeg  geheel 
dezelfde.  Het  pericardium  en  het  spierweefsel  kwamen  ge- 
heel met  die  van  het  vorige  hart  overeen.  Slechts  in  het 
endocardium  bevonden  zich  vele,  niet*  zeer  dichte,  weinig  uit- 
gebreide haarden  van  leucocyten,  zoowel  mono-  als  polynu- 
cleaire,  die  over  het  geheele  endocardium  ongelijkmatig  ver- 
spreid voorkwamen. 

Willekeurige  spieren.  Voor  zooverre  uit  de  bevindingen 
uit  het  voor  nader  onderzoek  verzamelde  materiaal  een  be- 
sluit mag  worden  getrokken  over  den  toestand  in  de  andere  niet 
onderzochte  willekeurige  spieren,  moet  hier  aanstonds  op  den 
voorgrond  worden  gesteld  dat  in  deze  spieren  zoowel  in  in- 
als  extensiteit  belangrijke  veranderingen  hadden  plaats  gegre- 
pen. In  eiken  spierbundel  waren  steeds  talrijke  vezelen  voor- 
handen, welke  door  hunnen  grooteren  omvang  opvielen, 
en  waarin  een  groot  deel  was  veranderd  in  grillige,  meer  of 
min  spiraal-  of  S-  vormige    brokken  van  verschillende  grootte. 

Deze  gedegenereerde  stukken  bestonden  uit  eene  tamelijk 
homogene,  min  of  meer  glazige,   structuurlooze  massa,  waarin 
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geen  spoor  meer  eener  dwarse  streeping  was  te  zien,  en  die 
de  eigenaardigheid  vertoonden  om  de  anders  door  de  spieren 
zoo  gretig  opgenomen  wordende  eosine  slechts  in  zeer  geringe 
mate  vast  te  leggen,  en  zich  hiermede  zeer  zwak  te  tingeeren. 
Ook  tegenover  andere  diffuus  kleurende  aniline  kleurstoffen 
verhielden  zij  zich  op  gelijke  wijze,  terwijl  de  kernkleurende 
kleurmiddelen  meestal  in  het  geheel  niet  werden  vastgelegd . 
In  een  deel  dezer  homogene  schollen  waren  grootere  en  kleinere 
holten  te  bespeuren.  Deze  vacuolen  waren  als  dan  onregel- 
matig over  de  massa  verdeeld,  namen  even  dikwijls  de  centrale 
als  de  meer  in  de  peripherie  gelegene  deelen  hiervan  in,  en 
maakten  hierdoor  dikwijls  de  buitenste  begrenzing  onregel- 
matig of  vormden  hierdoor  den  overgang  tot  de  in  minder 
sterke  mate  aangedane  deelen.  Niet  zelden  sloten  zich  kleinere 
ged^enereerde  massa's  aan  de  grootere  schijnbaar  spiraal- 
vormig  opgerolde  homogene  gedeelten  aan,  en  werd  aldus  de 
overgang  weinig  opvallend  gemaakt,  hoewel  in  verreweg  de 
meeste  gevallen  de  gedegenereerde  gedeelten  zoo  scherp  tegen 
de  omgeving  afstaken,  dat  zij  niet  alleen  door  hunne  eigen- 
schappen, maar  ook  door  veranderingen  der  naaste  omgeving 
onmiddelijk  in  het  oog  vielen.  ^) 

Spierkernen  waren  in  de  gedegenereerde  gedeelten  nergens 
te  vinden.  De  ruimten  tusschen  de  verschillende  gedegene- 
reerde brokstukken,  en  die  tusschen  deze  en  de  naaste  spier- 
vezels waren  in  den  regel  opgevuld  met  een  verschillend  groot 
aantal  geëxtravaseerde  roodc  en  witte  bloedlichaampjes.  Daar- 
enboven trof  ik  hier  en  daar,  tusschen  de  bloedelementen  in, 
cellen  met  grooter  goed  getingeerde,  blaasvormige  kern  en 
een  relatief  groot  protoplasma lichaam,  soms  afzonderlijk  ver- 
spreid, soms  tot  kleine  groepen  vereenigd,  of  in  meer  of  minder 


^)  Tot  zoover  was  van  Eecke's  arbeid  in  mamiRcript  gereed;  het 
vervolg  van  het  mikroakopisch  onderzoek  i»  woordelyk  aan  zijn  aantoo- 
keningen  ontleend;  van  enkele  moeieljjk  leesbare  woorden  is  de  ver- 
nioedelgk  juiste  lezing  tuHschen  haakjes  geplaatst.  Niet  te  ontcijferen 
woorden  zyn  door aangeduid. 
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duidelijke  rijen  geplaatst.  Deze  rijen  bevonden  zich  constant 
in  de  periphere  gedeelten  van  de  spiervezels,  vlak  onder  het 
sarkoleinma. 

In  de  overige  spiervezels  waren  in  de  structuur,  in  de  af- 
metingen, en  in  de  verhouding  der  spierzelfstandigheid,  en  der 
kernen  tegenover  kleurstoffen  geene  afwijkingen  aan  te  toonen, 
tenzij  men  een  min  of  meer  duidelijke  fibrillairen  bouw  als 
zoodanig  wil  aanmerken. 

In  de  ongekleurde  praeparaten  vertoonden  de  gedegenereerde 
gedeelten  meestal  een  zwakken,  doffen  glans,  welke  niet  sterk 
in  het  oog  viel. 

In  het  interiibrillaire  bind  weefsel  waren  de  kernen  op  vele 
plaatsen  zeer  belangrijk  in  aantal  toegenomen.  Om  de 
kleine  venae  en  capillairen  zag  men  niet  zelden  daaren- 
boven groepen  van  meestal  polynucleaire  leucocytcn.  De 
bloedsverdeeling de  haarvaten  verre  van  ge- 
lijkmatig. Afgezien  van  de  tallooze  haemorrhagische  haarden 
in  de  gedegenereerde  spiervezels,  of  in  hunne  naaste  omgeving, 
had  het  bloed  zich  in  vele  haarvaten  opgehoopt,  terwijl  andere 
geheel  of  nagenoeg  geheel  bloedledig  waren.  In  den  bouw 
der    grootere    vaten  vielen  geene  afwijkingen  te  constateeren. 

De  hierboven  beschreven  veranderingen  waren  vooral  in  de 
kuitspieren  sterk  uitgesproken. 

Lever.  In  het  tweede  geval  vertoonde  het  leverparenchym 
nagenoeg  geen  abnormaliteit.  De  levereilandjes  waren  door 
spaarzaam  perilobulair  bindweefsel  van  elkander  gescheiden. 
De  celrijen  hadden  hunne  normale  configuratie  behouden,  en 
de  cellen  zelve  leverden  weinig  bijzonders  op.  Zoowel  in  vorm  als 
in  grootte  kwamen  zij  met  de  normale  overeen. 

Op  vele  plaatsen  kwamen  cellen  voor,  die  belangrijk  in  grootte 
waren  toegenomen.  Zij  hadden  meestal  een,  of  meerdere 
groote,  blaasvormige  kernen,  welke  zich  meestal  normaal  tegen- 
over verschillende  kleurstoffen  verhielden;  wel  waren  er  met 
zeer  weinig  chromatische  zelfstandigheid,  waardoor  zij  een  bleek 
aanzien  verkregen,  maar  hiertegenover  kwamen  er  vele  andere 
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voor,  bij  welke  duidelijk  niet  alleen  een  vermeerdering,  maar 
ook  een  bijzondere  rangscliikldng  der  kleurbare  bestanddeelen 
viel  waar  te  nemen,  zoodat  zij  als  verkeerende  in  het  begin- 
stadium'der  deeling  moesten  worden  opgevat.  Bij  nog  andere 
waren  de  karyokinetische  figuren  zel&  bijzonder  fraai,  en  in 
onderscheidene  gedeelten  van  het  orgaan  zelfs  ook  bijzonder 
talrijk.  In  het  protoplasma  vond  ik  uitsluitend  een  min  of 
meer  geprononceerde  korreling,  en  een  meer  dan  normale  hoe- 
veelheid bruingeel  pigment. 

Van  degeneratieve  verschijnselen  kon  ik  geen  spoor  waar- 
nemen. In  het  peri-insulaire  bindweefsel  hadden  zich  in  enkele 
gedeelten,  meestal  in  de  naaste  omgeving  der  takken  van  de 
portaalader,  kleine,  meestal  mononucleaire  leucocyten  opge- 
hoopt, doch  deze  kleincellige  infiltraten  verkregen  nimmer  een 
groote  uitgestrektheid.  De  fijnere  en  de  grootere  galvaten  waren 
overal  doorgankelijk;  het  bekleedend  epithelium  vertoonde 
volmaakt  normale  structuur.  De  grootere  bloedvaten  en  de 
haarvaten  waren  meestentijds  goedgevuld;  de  laatsten  doorgaans 
zelf  rijkelijk  van  bloed  voorzien. 

Ook  de  leverkapsel  vertoonde  geen  afwijkingen. 

In  het  eerste  geval  vertoonde  het  leverparenchym  een  in 
menig  opzicht  van  het  vorige  afwijkenden  toestand.  De  vorm 
en  grootte  der  levereilandjes  waren  van  de  normale  afgewe- 
ken. De  onderlinge  begrenzing  was  minder  duidelijk  herken- 
baar. Van  samenhangende  celrijen  was  in  menig  deel  der 
lever  geen  sprake  meer.  Integendeel  waren  zij  hier  meer  zon- 
der eenige  bepaalde  orde  verspreid,  soms  nog  tot  kleine  groe- 
pen van  enkele  cellen  vereenigd,  soms  geheel  geisoleerd. 
Hier  waren  de  tusschenruimten  opgevuld  met  roode  bloedli- 
chaampjes, die  de  levercellen  uit  haar  onderling  verband  had- 
den losgemaakt.  Het  bloed  had  vele  levercapillairen  sterk 
ui^ezet  en  andere  doen  bersten,  zoodat  dikwijls  vrij  uitge- 
breide haemorrhagieën,  meestal  in  de  peripherie  der  leverei- 
landjes, de  weefselstructuur  daar  ter  plaatse  zoodanig  hadden 
gewijzigd,    dat   van    onderlinge    begrenzing  der  levereilandjes, 
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en  van  celrijen  geen  sprake  meer  was.  In  dergelijke  haemor- 
rhagisch  geïnfiltreerde  haarden  hadden  de  levercellen  blijkbaar 
dikwijls  veel  geleden.  De  omtrekken  waren  vaak  onduidelijk, 
het  protoplasma  meer  helder,  de  kernen  groot,  weinig  kleur- 
baar  en  blaasvormig  geworden,  terwijl  over  het  algemeen  de 
levercellen  vrij  arm  aan  pigment  bleken,  belangrijk  armer 
dan  die  van  het  vorige  geval.  Van  kerndéelingsfiguren  of  van 
vermeerdering  van  de  chromatische  zelfstandigheid  der  celkern 
kon  ik  hier  niets  gewaar  worden.       .     . 

Het  peri-insulaire  bindweefsel  was  niet  toegenomen.  Slechts 
in  de  nabijheid  der  groote  portale  takken,  en  der  aangrenzende 

galkanalen    was  het   bindweefsel  kernrijker  en ,  en  in 

dezelfde  gedeelten  kwamen  ook  kleincellige  infiltraten  van  ge- 
ringe uitgebreidheid  voor. 

Afgezien  van  die  gedeelten,  waar  het  leverweefsel  door  het 
uitgetreden  bloed  uit  zijn  verband  was  gerukt,  vertoonden  de 
galvaten  geen  afwijkingen  in  den  bouw.  Het  lumen  was  be- 
houden,   evenals  de  den   binnenwand  bekleedende  cellenlaag. 

In  de  takken  der  leverarteriën  en  leveraderen  bevonden 
zich  vele  afgestooten  levercellen,  die  dikwijls  duidelijk  de 
kenmerken  hunner  herkomst  vertoonden. 

Milt.  De  milt  van  het  eerste  cadaver  leverde  bij  mikro- 
skopisch  onderzoek  niét  veel  merkwaardigs  op.  De  kapsel  en 
de  trabekels,  de  grootere  en  kleinere  arteriën  en  venen,  de 
wijde  capillairen,  de  cellige  vormelementen  der  pulpa  kwamen 
nageno^  geheel  overeen  met  die  eener  normale  menschelijke 
milt.  Wat  mij  opviel  was,  over  het  algemeen  genomen,  de 
geringe  rijkdom  der  pulpa  aan  roode  en  witte  bloedcellen. 
Onder  de  witte  zag  ik  een  groote  menigte  eosonophile  cellen 
over  het  geheele  weefsel  verspreid.  De  Malpighi'sche  lichaampjes 
hadden  doorgaans  grootere  afmetingen,  en  hunne  begrenzing 
ten  opzichte  der  pulpa  was  minder  scherp  dan  gewoonlijk. 
Het  pigmentgehalte  daarentegen  kwam  mij  bijzonder  klein  voor. 
.  Van  de  milt  van  het  andere  geval  viel  nagenoeg  hetzelfde 
mede  te  deelen.  Alleen  de  bloedsverdeeling  in  dit  orgaan  was 
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meer  ongelijkmatig  dan  in  het  vorige.  In  de  pulpa  werden 
gedeelten  met  vrij  gering  gehalte  aan  bloed  afgewisseld  door 
andere,  waar  voor  verreweg  het  grootste  deel  der  ruimte  door 
bloedlichaampjes  was  ingenomen. 

NiERENj  eerste  geval.  De  bast  vertoonde  groote  uitgestrekt- 
heden,  welke  in  belangrijke  mate  gedegenereerd  waren.  Deze 
gedeelten  waren  niet  scherp  begrensd,  doch  vormden  min  of 
meer  groote,  onregelmatige  haarden,  die  grootendeels  uit 
nierbuisjes  bestonden,  waarvan  het  bekleedend  epithelium  bestond 
uit  cellen  met  onduidelijke  of  in  het  geheel  niet  zichtbare 
omtrekken,  met  hier  en  daar  nog  slechts  weinig  of  in  't  geheel 
niet  meer  tingeerbare  kernen.  Vele  dezer  cellen  waren  zelfs 
als  zoodanig  bijna  niet  meer  te  herkennen  door  de  nagenoeg 
volkomen  desorganisatie  van  haar  protoplasma,  en  de  af- 
wezigheid der  kernen.  In  menig  buisje  waren  zij  geheel 
gemetamorphoseerd  tot  grillige  klompjes  van  een  fijnkorrdige 
zelfstandigheid^  welke  zeer  zwak  door  diffuus  kleurende  stoffen 
tingeerbaar  was.  Het  anders  vrije. lumen  werd  bij  vele  dezer 
buisjes  ingenomen  door  een  korrelige  of  meer  draderige 
materie,  welke  dikwijls  (een  netwerk)  vormde.  In  andere  buisjes 
werd  het  centrum  ingenomen  door  homogene  klompen,  die 
het  geheele  lumen  innamen  niet  alleen^  maar  blijkbaar  zelfs 
het  buisje  hadden  uitgezet^  terwijl  andere  soortgelijke  massa's 
nog  door  een  open  ruimte  van  de  bekleedende  cellaag  waren 
gescheiden.  Naast  zulke  bevonden  zich  andere  buisjes,  waarvan 
de  epitheliumcellen  nog  niet  in  die  mate  waren  veranderd. 
Hier  waren  zij  gezwollen,  bevatten  een  korrelig  protoplasma 
met  meer  of  min  goed  tingeerbare  kernen,  waaraan  overigens 
niets  abnormaals  viel  waar  te  nemen.  Zij  vormden  de  over- 
gangen   der    geheel    necrotische    tot    de    normale    gedeelten. 

Verreweg  het  grootste  gedeelte  van  den  bast  werd  door  ver- 
anderde buisjes  ingenomen ;  het  normale  of  nagenoeg  normale 
deel  werd  meestentijds  gevonden  in  de  mergstralen,  hoewel 
ook  hier  gedegenereerde  gedeelten  niet  ontbraken.  Hier  zag 
men    dan  in    de  Henle'sche    lissen,  meer  nog  dan  in  de  aan- 
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grenzende  verzamelbuisjes,  dikwijls  dat  de  cellen  geheel  van 
den  wand  der  buis  hadden  los  gelaten,  en  vrij  in  het  lumen 
lagen,  of  wel  tot  epitheel-cylinders  waren  samengeklonterd.  Ook 
het  epithelium  der  Bowman'sche  kapsels  was  vaak  veranderd. 
In  vele  dezer  vond  men  van  het  bekleedend  epithelium  geen 
spoor  meer,  in  andere  zag  men  nog  enkele,  veelvormige, 
meer  of  minder  fijnkorrelige  massa's  als  resten  der  cellen  in 
het  lumen  van  den  kapsel  of  nog  in  den  kapselwand  gezeten, 
terwijl  in  nog  andere  de  cellen  als  zoodanig  duidelijk  her- 
kenbaar, echter  in  belangrijke  mate  gezwollen  waren,  nog  een 
samenhangende  laag  vormden  dan  wel  van  den  kapselwand  had- 
den losgelaten.  In  dezen  laatsten  vertoonden  zich  de  kernen  als 
meer  of  minder  goed  gecontoureerde  en  kleurbare,  ongeveer 
ronde  of  ovale  lichamen.  Het  kapsellumen  was  dikwijls  ledig, 
maar  niet  zelden  ingenomen  door  een  korrelige  of  draderige 
massa,  terwijl  roode  bloedlichaampjes  in  enkele  glomeruli 
nagenoeg  onveranderd,  en  in  verschillend  aantal,  of  hunne 
(schimmen)  als  (cirkelvormige,  bleeke,)  scherp  gecontoureerde 
schijven  zichtbaar  waren. 

Het  interstitieele  bindweefsel  had  geen  belangrijke  veran- 
deringen ondergaan.  Het  intertubulaire  bindweefsel  was  niet 
merkbaar  in  omvang  to^enomen,  slechts  hier  en  daar  bestond 
een  duidelijke  vermeerdering  der  kernen.  Dit  gold  meestal 
ook  van  het  pericapsulaire  weefsel,  dat  bovendien  veelal 
aanzienlijk  in  massa  was  toegenomen. 

Opmerking  verdienden  hier  nog  de  zeer  onregelmatig  ver- 
spreide, kleincellige  infïltraten  van  nog  al  uiteenloopende 
dichtheid,  welke  over  de  geheele  nier  zichtbaar  waren.  Zij  vormden 
haarden  van  verschillende  uitgebreidheid  zonder  scherpe  grenzen, 
en  zetelden  niet  zelden  voornamelijk  in  het  bindweefsel  om  de 
glomerulus-kapsels,  doch  overigens  ook  overal  elders  in  het 
nierparenchym. 

Ook  de  bloedsverdeeling  in  de  bastzelfstandigheid  was  verre 
van  regelmatig.  Onmiddellijk  onder  den  kapsel  reeds  bevonden 
zich  meest   groepsgewijze,    gedilateerde   capillairen  of  geheele 
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haarvaatnetten,  die  tot  berstenstoe  waren  gevuld  met  bloed, 
waarvan  een  min  of  meer  aanzienlijk  gedeelte  het  vat  verlaten, 
en  de  naaste  omgeving  geinfiltreerd  en  de  nierbuisjes  uit 
elkander  gedrongen  had,  ofwel  in  het  lumen  van  sommige  dezer 
was  geraakt.  Een  ander  deel  der  capillairen  was  slechts  matig  of  in 
het  geheel  niet  gevuld,  zoo  ook  de  vaatlissen  der  glomeruli.  Doch 
ook  hier,  en  zooals  reeds  werd  opgemerkt,  hadden  de  bloedcellen 
niet  zelden  hunne  normale  banen  verlaten,  en  zich  in  het  kapsel- 
lumen  opgehoopt,  of  wel  zich  een  weg  gebaand  tot  het  lu- 
men der  tubuli  contorti. 

De  arteriën  en  venen  waren  eveneens  in  zeer  ongelijke  mate 
van  bloed  voorzien. 

In  de  mergzelfstandigheid  werden  de  bovenbeschreven  ver- 
anderingen minder  duidelijk.  De  d^eneratie  van  het  epithelium 
der  liibuli  recti  had  niet  zulke  afmetingen  als  die  der 
tubuli  contorti,  terwijl  daarvan  in  de  ductus  papillares 
weinig  of  niets  meer  was  te  vinden.  Het  bind  weefsel  was  hier 
evenmin  veranderd.  Kleincellige  infiltraten  bestonden  hier  echter 
in  grooten  getale,  en  waren  evenals  in  den  bast,  noch  wat  hunne 
uitgebreidheid  noch  wat  hun  zetel  betrof,  aan  eenige  regel- 
maat gebonden.  De  vulling  der  bloedvaten  was  hier  ook  verre 
van  gelijkmatig.  Zoowel  in  de  haarvaten  als  in  de  aderen  en 
slagaderen  bemerkte  men  zeer  uiteenloopende  toestanden.  In  som- 
mige gedeelten  werd  de  vaatvulling  zoo  aanzienlijk  dat  de 
vaten  als  roode  strengen  reeds  met  het  bloote  oog  waren  te  on- 
derkennen. Bloeduitstortingen  waren  hier  niet  zeldzaam.  Soms  was 
het  lumen  der  pisbuisjes  geheel  door  bloed  ingenomen. 

Van  de  overige  gedeelten  der  nier  viel  weinig  bijzonders  mede 
te  deelen.  De  mucosa  van  het  nierbekken  was  op  vele  plaatsen 
gedesquameerd,  bevatte  hier  en  daar  kleincellige  infiltraten,  en 
op  verschillende  plaatsen  ook  kleine  bloeduitstortingen. 

De  bevindingen  in  de  nieren  van  het  andere  geval  waren  nagenoeg 
geheel  dezelfde  als  die  van  het  vorige.  Slechts  de  bloedsvulling  was 
hier  een  grootere,  en  de  bloedingen  waren  veel  talrijker  en  uitge- 
breider. 
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Darm  (eerste  geval).  Mikroskopisch  bleek  nagenoeg  de 
geheele  darmmucosa  in  belangrijke  mate  veranderd.  De  vaten 
waren  overal  sterk  gevuld.  Het  bloed  was  niet  zelden  buiten  den 
vaatwand  getreden,  en  vormde  daar  haemorrhagische  haarden 
van  belangrijke  uitgebreidheid  in  de  vlokken,  of  infiltreerde  het 
weefsel  van  mucosa  en  submucosa.  Waar  dit  niet  het  geval  was, 
zag  men  in  de  submucosa  de  vaatdoorsneden  tot  berstens  toe  met 
bloedlichaampjes  gevuld.  In  de  mucosa  vond  men  in  verschillen  - 
de  gedeelten  van  den  darm  bovendien  kleincellige  infiltraten,  van 
verschillende  uitgebreidheid  en  dichtheid,  dïe  niet  zelden  ook  over 
een  groot  gedeelte,  dikwijls  zelfs  over  de  geheele  uitgebreidheid 
der  submucosa  werden  aangetroffen.  De  begrenzing  dezer  haar- 
den was  vaak  een  vrij  scherpe,  in  andere  gevallen  gingen  zij 
haast  ongemerkt  in  de  omgeving  over.  Blijkbaar  waren  de 
jongste  infiltraten  verspreide,  circumscripte  haarden,  welke 
van  lieverlede  met  elkander  samenvloeiden,  ten  slotte  de  ge- 
heele mucosa  en  submucosa,  vaak  overgroote  uitgestrektheid, 
infiltreerden . 

Het  darmepithelium  was  doorgaans  goed  behouden  gebleven, 
en  vertoonde  geen  afwijkende  eigenschappen. 

De  muscularis  en  de  serosa  waren  nagenoeg  altijd  onveranderd. 

Ook  voor  het  tweede  geval  gold  de  bovenstaande  beschrijving, 
slechts  met  dit  onderscheid  dat  de  intensiteit  der  veranderin- 
gen  niet  (immer),  en  op  overeenkomstige  plaatsen  dezelfde  was. 

Pancreas.    De  eenige   verandering  in  de    ^vleeschklier  be- 
trof   het    bloedgehalte  van  het  orgaan,  dat  vermeerderd  was; 
bovendien   kwamen  hier  en  daar  in  het    weefsel  veneuse  hae- 
'  morrhagieën  voor. 

Bijnieren.  Geen  veranderingen  behoudens  enkele  kleine, 
cellig  geinfiltreerde  haarden. 

Lymphklierën.  Het  weefsel  der  lymphfoUikels  en  der 
mergstrengen  deed  zich  dichter  voor  dan  anders.  Overigens 
geen  afwijkingen. 

VAN  EECKE. 
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Betreffende  het  bacteriologisch  onderzoek  heb  ik  geen  aan- 
teekeningen  gevonden.  Van  de  verrichte  cultuurproeven, 
waaraan  ik  een  .werkzaam  aandeel  nam,  kan  het  volgende 
worden  medegedeeld. 

In  beide  gevallen  werden  bij  de  obductie  onder  de  noodige 
voorzorgen  bloed,  zoomede  sap  en  gedteelten  van  verschil- 
lende organen  als  lever,  milt,  mesenteriaallymphklieren,  nieren 
in  cultuurbuisjes  gebracht.  Deze  werden  daarop  in  de  broedstoof 
geplaatst  bij  een  temperatuur,  van  38«C. 

In  enkele  buisjes  van  het  eerste  geval  kwamen  eenige  kolonies 
op,  die  echter  niet  alle  gelijksoortig  waren.  Daarentegen  bleven 
de  voedingsbuisjes,  welke  met  materiaal  van  het  tweede 
lijk  geënt  waren,  alle  zonder  uitzondering  steriel.  Het  laatste 
resultaat  moest  als  het  meest  bewijzende  beschouwd  worden, 
omdat  hier  de  entingen  reeds  enkele  uren  na  den  dood  konden 
geschieden.  In  het  eerste  geval  kon  met  de  kweekproeven  eerst 
ruim  lo  uur  na  den  dood  een  aanvang  worden  gemaakt,  en 
was  er  dus  ruimschoots  tijd  en  gelegenheid  voor  de  post- 
mortalë  invasie  van  lagere  organismen.  Daarom  werd  ook  aan 
de  hier  verkregen  culturen  verder   geen  beteekenis  gehecht. 

Ook  tijdens  het  leven  waren  van  beide  patiënten  proefjes 
bloed  onderzocht,  doch  het  gelukte  noch  door  het  mikroskopisch 
onderzoek  noch  door  kweeking  op  verschillende  voedingsbodems 
daarin  de  aanwezigheid  van  mikroörganismen  aan  te  toonen. 

Ook  bij  het  onderzoek  der  weefselcoupes  van  beide  gevallen 
werden  geen  mikroörganismen  gevonden,  die  met  het  ziekte- 
proces in  direkt  oorzakelijk  verband  waren  te  brengen. 

Resumeerende  vonden  wij  allereerst  wat  de  symptomatolo- 
gie  der  ziekte  betreft,  het  volgende: 

De  ziekte  zette  vrij  plotseling  met  koorts  in,  en  hoewel  de 
temperatuur  nimmer  tot  een  belangrijke  hoogte  steeg,  aan- 
zienlijke morgenremissies  vertoonde,  en  zelfs  na  eenige  dagen 
weder  tot  de  nqrma  daalde^  maakten  de  lijders  toch  reeds 
van    den    aanvang  af  den  indruk  van  zwaar  ziek  te  zijn.     Zij 
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hadden  zware  hoofdpijn,  waren  apathisch^  onrustig,  sliepen  slecht, 
waren  tot  delireeren  geneigd.  Verder  klachten  over  heftige  pij- 
nen (vooral  in  de  kuiten),  waarvan  de  zetel  in  de  spieren  moest 
gezocht  worden,  en  die  bij  aanraking  nog  verergerden;  in 
een  van  beide  gevallen  ook  pijn  in  de  scheenbeenderen.  De 
conjunctivae  bulbi  waren  sterk  geinjicieerd,  evenzoo  het  slijmvlies 
van  de  pharynx  (keelpijn).  Tong  beslagen,  droog;  eetlust 
gering;  ontlasting  aanvankelijk  normaal. 

Den  6-7*°  dag  verdween  de  koorts,  doch  niettemin  was  de 
algemeene  toestand  der  lijders  er  niet  op  verbeterd.  De 
huid  en  zichbare  slijmvliezen  werden  icterisch,  de  ontlasting 
ontkleurd.  Zwelling  van  de  lever,  en  min  of  meer  ook  van  de 
milt  werden  geconstateerd.  De  urine,  die  van  den  aanvang 
af  slechts  spaarzaam  geloosd  werd,  was  eiwithoudend ;  in  het 
sediment  vond  men  leucocyten,  enkele  erythrocyten,  verder 
niercylinders  en  nierepitheelcellen.  Terwijl  met  de  koorts 
geen  vermeerdering  van  het  urobilinegehalte  der  pis  gepaard 
ging,  werden  daarin  na  het  optreden  van  de  geelzucht  gal- 
kleurstoffen  .aangetroffen. 

In  het  verdere  verloop  der  ziekte  traden,  terwijl  de 
icterus  belangrijk  toenam,  circumscripte  bloedingen  op  in  de 
conjunctivae  (2*  geval);  ook  in  de  huid,  als  een  meermalen 
bij  Weil'sche  ziekte  waargenomen  huidaandoening,  verdient  nog 
vermelding  het  voorkomen  in  een  der  gevallen  van  herpes- 
blaasjes aan  de  onderlip,  en  op  de  borst. 

De  lijders  werden  geplaagd  door  hardnekkigen  hik,  en 
ook  door  veelvuldig  braken,  ten  laatste  met  opgeven  van 
bloederig  slijm. 

Ook  verschijnselen  van  den  kant  van  het  hart  lieten  niet 
op  zich  wachten.  Het  hart  was  vooral  naar  rechts  uitzet,  de 
toonen  waren  zwak  en  onzuiver,  de  hartslag  was  ook  buiten  de 
koorts,  en  ondanks  den  icterus,  versneld. 

Aan  de  longen  werden  in  het  eerste  geval  door  den  klini- 
kus  geen  belangrijke  afwijkingen  gevonden.  Het  verscherpt 
vesiculair    ademen,    de    piepende    ronchi,  de  bloederige  sputa 
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in  het  andere  geval  zouden  misschien  op  rekening  te  stellen 
zijn  van  de  bij  de  obductie  geconstateerde  tuberculose. 

Wat  de  differentieel-diagnose  der  beschreven  ziekte  betreft, 
moge  hier  volstaan  worden  met  te  verwijzen  naar  een  vroege- 
ren  jaargang  van  dit  tijdschrift,  waar  door  een  meer  bevoegde 
hand  dan  de  onze  een  vergelijkend  overzicht  is  gegeven  van 
de  verschillende,  door  icterus  gekenmerkte,  koortsige  ziekten.^) 

Bij  het  onderzoek  na  den  dood  vielen  allereerst  op  de 
icterus,  die  ongetwijfeld  hepatogeen  was,  en  de  teekenen  eener 
haemorrhagische  diathese.  Bloeduitstortingen  in  de  huid  en  de 
slijmvliezen,  in  de  weivliezen,  onder  den  kapsel  van  lever  en 
nieren,  in  het  retroperitoneale  celweefsel,  de  spieren  e.  a.  m. 
waren  reeds^  met  het  bloote  oog  waar  te  nemen.  Maar  het 
mikroskopisch  onderzoek  leerde,  dat  ook  in  het  parenchym 
van  lever  en  nieren,  in  de  longalveolen  e.  a.  m.  haemorrhagiën 
hadden  plaats  gehad.  Daarnaast  trof  men  veelal  kleincellige 
infiltraten  aan.  De  verdere  veranderingen  betroffen  in  de  verschil- 
lende organen  de  parenchymcellen  zelve.  Gelijk  uit  de  inlei- 
ding tot  dit  Verslag  blijkt,  vatte  VAN  Eecke  deze  veranderin- 
gen in  hoofdzaak  samen  als  eene  parenchymateuse  degeneratie. 

Bekend  is  het  dat  hooge  koorts  in  *t  algemeen  troebele 
zwelling  der  cellen  van  vele  organen  na  zich  sleept,  een  toe- 
stand dien  AUFRECHT  met  den  naam  van  >  algemeene  paren- 
chymatose"  bestempeld  heeft. 

Jammer  dat  in  onze  gevallen,  doordat  zij  tegelijkertijd  ter 
sectietafel  kwamen,  geen  tijd  was  om  de  organen  in  verschen 
staat  te  onderzoeken.  De  gebruikelijke  methode  van  harding, 
en  de  verdere  behandeling  die  de  geharde  orgaandeelen  on- 
dergaan alvorens  zij  in  den  vorm  van  dunne  coupes  onder 
den  mikroskoop  kunnen  worden  bezichtigd,  zijn  niet  geschikt 
om  fijne  veranderingen  in  het  aspect  van  het  protoplasma  te 
doen  bewaard  blijven.  Zoo  blijft  het  twijfelachtig  of  b.  v.  in 
de  lever  een  korrelige  degeneratie  voorhanden  was.  De  meest 


>)    V.  D.  Scifluui.    De  Weiriche  ziekte.    DL  32. 
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op  den  voorgrond  tredende  veranderingen,  welke  in  het  eene 
geval  veel  sterker  ontwikkeld  waren  dan  in  het  andere,  wij- 
zen op  een  aandoening  van  den  wand  der  kleinere  vaten :  hy- 
peraemie,  haemorrhagieën,  en  kleincellige  infiltraten.  De  aan 
de  cellen  waarneembare  veranderingen  waren  van  secundairen 
aard,  zij  waren  door  den  aandrang.van  het  bloed  in  verdrukking 
gekomen,  of  losgewoeld  en  uit  hun  verband  gerukt.  Teeke- 
nen van  vettige  degeneratie  ontbraken,  evenals  in  het  door 
Neelsen  onderzochte  geval;  andere  onderzoekers  daarentegen 
spreken  van  vettige  degeneratie  van  lever  en  nieren  (Nauwerck, 
Jaeger).  Ja,  in  een  geval  van  Nauwerck  was  zij  in  de  lever 
.zoo  belangrijk,  dat  er  een  groote  gelijkenis  met  de  acute,  gele 
leveratrophie  viel  te  constateeren. 

Aan  de  door  de  bloeduitstortingen  teweeggebrachte  wecf- 
seldestructie  was  ook  toe  te  schrijven  de  opmerkelijke  vondst 
van  vrije  levercellen  in  zeer  vele  bloedvaten.  Niet  alleen 
stroomafwaarts,  dus  in  de  vena  centralis,  maar 'ook  in  de 
takken  der  poortader,  ja  zelfs  in  die  der  leverslagader  (?) 
werden   zij  door  V.  Eecke  aangetroffen. 

In  de  lever  schijnt  zoo  iets  niet  tot  de  zeldzaamheden  te 
behooren,  hoewel  de  schrijvers  er,  voor  zoover  wij  zagen,  geen 
gewag  van  maken;  hetzelfde  verschijnsel  toch  werd  door  hem 
waargenomen  in  een  geval  van  dysenterisch  leverabces. 

Aan  de  juistheid  der  waarneming  valt  niet  te  twijfelen;  de 
mogelijkheid,  die  men  zich  in  dergelijke  gevallen  steeds  voor 
oogen  moet  houden,  dat  bij  het  vervaardigen  der  coupes 
cellen  losgerukt  en  verschoven  zijn,  was  hier  gemakkelijk  uit 
te  sluiten,  daar  de  cellen  zuiver  binnen  de  vaten  gevonden 
werden,  dus  nimmer  ook  maar  met  een  klein  gedeelte  van 
hun  lichaam  de  doorsnede  van  den  vaatwand  bedekten,  of 
daar  buiten  werden  aangetroffen. 

Voor  de  hartspier  laat  zich  met  eenige  waarschijnlijkheid 
uit  de  beschrijving  van  het  makroskopisch  aspect  het  bestaan 
hebben  van  korrelige  degeneratie  concludeeren,  hoewel  daar- 
van om  de  genoemde  redenen  ook  hier  bij  het  mikroskopisch 
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onderzoek  niets  was  te  bespeuren.  Van  nog  dieper  ingrij- 
pende veranderingen  getuigt  de  mindere  kleurbaarheid  van 
sommige  spiercelkernen. 

Veel  intensiever  stoornissen  boden  de  willekeurige  spieren 
aan.  Terwijl  Neei^EN,  van  het  voorkomen  van  colloïde  de- 
generatie in  de  spiervezelen  der  kuitspier  gewag  makend, 
daaraan  niet  veel  gewicht  hecht,  geneigd  is  haar  voor  een 
postmortaal  verschijnsel  te  houden,  behoeven  wij  slechts  een 
blik  te  werpen  op  fig.  2  van  Plaat  I,  om  tot  de  overtuiging 
te  komen^  dat  wij  hier  wel  degelijk  met  een  diep  ingrijpend 
pathologisch  proces  te  doen  hebben.  De  dwarsgestreepte 
spierzelfstandigheid  is  op  talrijke  plaatsen  genecrotiseerd,  in 
een  homogene,  dof  glanzende,,  brokkelige  massa  veranderd 
(wasachtige  degeneratie),  terwijl  ook  teekenen  van  >phagocy- 
tose  musculaire",  als  door  SouDAKEWlTCH  bij  de  trichinose  be- 
schreven, niet  ontbraken.  ^) 

Mede  in  hoogen  graad  waren  de  nieren  lijdende.  Be  veran- 
dering  laat  zich  in  't  kort  omschrijven  als  een  haard^ewijze 
optredende,  acute,  parenchymateuse  nephritis,  gelijk  die  bij 
vele  infectieziekten  voorkomt.  Hier,  waar  de  laesie  der  epi- 
theelcellen  (degeneratie,  necrose),  met  name  in  de  gekronkelde 
piskanaaltjes,  sterk  op  den  voorgrond  trad,  werden  wij  meer 
speciaal  herinnerd  aan  de  nieraandoehing  bij  diphtherie.  Ook 
,  anderen  vonden  soortgelijke  pathologische  veranderingen,  doch 
niet  altijd  in  zulk  een  hoogen  graad. 

Neelsen  b.  V.  vond  wel  een  acute  nephritis,  doch  aan  de 
epitheelcellen  over  't  geheel  slechts  troebele  zwelling,  geen 
ingrijpende  degeneratie,  geen  necrose. 

Wat  de  aetiologie  betreft,  hebben  deze  onderzoekingen  geen 
positief  resultaat  opgeleverd.  Want  hoewel  veel  er  voor  pleit, 
dat  men  met  een  infectieziekte  te  doen  had,  zoo  gelukte 
het  toch  niet  een  georganiseerde  ziekteverwekker  op  te  sporen. 


^)    Annalea  de  V  Inst.  Pasteur,  1892,  No.  1. 


288 

De  voorstelling,  welke  VAN  Eecke  zich  van  de  aetiologie 
en  pathogenie  maakte,  was  dat  men  te  doen  had  met  een 
autointoxicatie,  roet  de  inwerking  op  de  parenchymateuse 
organen  van  een  schadelijk  agens,  een  giftstof,  die  waarschijn- 
lijk in  het  spijsverteringskanaal  door  specifieke,  lagere  orga- 
nismen geproduceerd  werd. 

De  reeds  in  den  aanvang  der  ziekte  optredende  pharyngitis 
deed  het  vermoeden  rijzen,  dat  wellicht  het  pharynx-slijmvlies 
de  zetel  der  primaire  aandoening  was.  Daarop  ware  bij  voor- 
komende gevallen  te  letten. 

E. 


VERKLARMO  DER  AFREELDIRQEM. 


PLAAT  I. 


Fig.  1.  Doorsnede  door  het  longparencbym.  OpyuUing  Tan  eenige 
alveolen,   *t  zg  knet  bloed,  't  sg  met  een  fgnkorrelige  massa. 

Fig.  2.  Degeneratie  met  cellige  infiltratie  der  dwarsgestreepte  spier- 
vesels. 


PLAAT   n. 


Fig.    1.    Levercoape.    Haarvaten  over  *t  algemeen  rgkeiyk  met  bloed 

g^ynld. 
Fig.    2.  'Doorsnede   van  dunnedarmslgmTlies.     Scherp  begrensd  klein- 

cellig  infiltraat;  sterke  yulliog  der  bloedvaten. 


PLAAT  IIL 


Fig.  1  en  2.  Doorsnede  door  de  nierschors.  Degeneratie  en  necrose 
▼an  het  epitheel;  yele  kanaalljes  met  een  korrelige  massa  ge- 
ynld  (cilinders),  deze  ook  in  vele  Bowman'sche  blaa^es. 
Haardsg^wgs  optredende,  kleincellige  infiltraten  (fig  2),  bloed- 
uitstortingen in  het  intertabolaire  weefsel  en  in  het  lumen 
van  eenige  piskanaalljes  (fig.  1). 
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m.  BLOEDONDEEZOEKINQEN. 


I.     Over    den    invloed  van    opgeloste  stoffen  op  de  roode 
bloedcellen  in  verband  met  de  verschijnselen  van 

osmose    en    diffusie. 


Inleiding. 


Toen  ik  in  1893  mijne  onderzoekingen  over  het  soortelijk  ge- 
wicht van  bloed  en  plasma  bij  tropenbewoners  begon,  was 
mijn  plan  ook  het  volumen  der  roode  bloedlichaampjes  te 
bepalen  volgens  de  centrifugeer-methode. 

Daar  het  mij  echter  verdacht  toescheen  dat  door  geen 
der  verschillende  onderzoekers,  die  van  de  centrifuge  gebruik 
maakten,  rekening  werd  gehouden  met  het  voorkomen  van 
plasmolytische  verschijnselen  bij  roode  bloedcellen,  die  zich 
in  oplossingen  bevinden  wier  water-aantrekkend  vermeden 
niet  met  dat  van  hun  eigen  plasma  overeenkomt,  meende  ik 
eerst  een  onderzoek  te  moeten  instellen  naar  den  invloed, 
dien  verschillende  oplossingen  met  ongelijken  osmotischen 
druk  op  het  volumen  van  het  door  centrifugeeren  verkr^en 
bezinksel  van  roode  bloedcellen  hebben. 

Bij  deze  contróleproeven  kwam  ik  tot  resultaten,  die  er 
mij  toe  brachten  verder  in  deze  richting  door  te  gaan  dan 
mijn  oorspronkelijk  plan  was. 

Eer  ik  echter  tot  de  bespreking  der  door  mij  waargenomen 
verschijnselen  overga  schijnt  het  mij  zeer  gewenscht  een  kort 
overzicht  over  osmose  te  laten  voorafgaan. 

De  beschouwingen  over  het  wezen  der  osmose  hebben  zich 
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sedert  hare  ontdekking  door  NoLLET  (1748)  ^)  niet  alleen  her- 
haaldelijk gewijzigd,  maar  ook  andere  verschijnselen  traden 
hierbij  op  den  voorgrond,  zoodat  ten  slotte  wel  wat  verwar- 
ring is  ontstaan  in  de  terminologie;  eene  verwarring,  die  zich 
niet  altijd  tot  deze  heeft  beperkt,  maar  ook  dikwijls  zich  tot 
de  begrippen  heeft  uitgestrekt. 

Wel  heeft  Pfeffer  ^)  reeds  zeer  duidelijk  de  verschillende 
verschijnselen,  die  onder  den  algemeenen  naam  osmose  wer- 
den samengevat,  afzonderlijk  gegroepeerd  en  besproken;  maar 
door  latere  onderzoekers  is  hiermede  lang  niet  altijd  rekening 
gehouden.  '). 

Wanneer  twee  oplossingen  zoodanig  met  elkaar  in  aanra- 
king komen  dat  uitwisseling  of  overgang  van  moleculen  kan 
plaats  hebben,  dan  zijn  er  —  wanneer  wij  alleen  die  gevallen 
beschouwen  waarbij  het  zelfde  oplossingsmiddel  gebruikt 
wordt  —  de  volgende  mogelijkheden: 

I.  De  scheidende  wand  laat  het  menstruum  en  de  opge- 
loste stoffen  even  gemakkelijk  door;  of  er  is  geen  tusschen- 
schot.  —  Diffusie. 

II.  Het  tusschenschot  laat  het  oplossingsmiddel  wel  door, 
maar  de  opgeloste  stof  niet.  —  Osmose.     (Pfeffer). 

in.     Het   tusschenschot    laat    menstruum    en  opgeloste  stof 


')  Een  beknopt  historisch  overzicht  der  osmose  en  hare  theoriën 
tot  1877  geeft  Frims.  in  z^e  vOsmotische  Untersuchungen"  Engel- 
mann,  Leipzic^  1877.  Over  de  latere  ontdekkingen  en  theoretische  ont- 
wikkeling leze  men  het  daarop  betrekking  hebbende  hoofdstuk  in 
Oswald'8  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chemie  Bd.  I. 

»)  1.  c. 

^)  Wanneer  ik  op  dit  gebied  eenige  autoriteit  bezat  zoude  ik  gaarne 
de  woorden  osmose,  end-,  en  exosmose  uit  ons  wetenschappelijk  verba- 
rium  schrappen;  daar  zy  uit  een  taalkundig  oogpunt  van  w^civ  perf.  pass. 
i<u7/uac  dat  in  het  passivum  de  beteekenis  van  binnendringen  heeft,  werd 
M7/«o<r(^  in  plaats  van  i(nq  gevormd,  en  dit  met  de  latgnsche  voorzetsels 
endo-  en  ex-  samengesteld,  slecht  z^n,  en  de  verschillende  beteekenis 
die  verschillende  autoren  er  aan  geren  slechts  verwarring  sticht. 

Wil  men  ea^xcv  behouden  dan  ftawvtQ  en  f^waï^,  anders  liever  fi9/9««t^ 
en  ix^ai^. 
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niet  even  gemakkelijk  door.  —  Diosmose  van  Graham.  — 
Endosmose  en  exosmose. 

Over  het  eerste  geval,  de  diffusie,  heerscht  weinig  verschil 
van  meening;  de  opgeloste  stoffen  verspreiden  zich  met  snel- 
heden, die  evenredig  zijn  aan  hunne  concentraties,  en  verder 
hoofdzakelijk  bepaald  worden  door  de  wrijving  der  moleculen 
in  de  andere  vloeistof.  Bevatten  beide  vloeistoffen  één  zelfde 
opgeloste  stof,  dan  is  de  snelheid  evenredig  aan  het  verschil 
in  concentratie;  de  temperatuur  oefent  hierbij  aanzienlijken  in- 
vloed uit. 

Drukverschillen  zooals  bij  de  beide  andere  gevallen  treden 
hier  niet  op;  in  communiceerende  vaten,  met  verschillende 
oplossingen  gevuld,  zijn  de  hoogten  der  kolommen  omgekeerd 
evenredig  aan  hunne  soortelijke  gewichten.  Het  tweede  geval 
is  het  eerst  door  Pfeffer  naauwkeuriger  bestudeerd. 

Het  is  het  eenvoudigste  uit  de  geheele  groep  der  onder 
osmose  saamgevatte  verschijnselen,  en  daardoor  het  best  ge- 
schikt voor  de  bestudeering   er  van. 

Nemen  wij  een  vat  welks  wand  de  te  onderzoeken  stof  niet 
doorlaat  doch  het  menstruum  wel,  (Pfeffer'sche  Thonzelle), 
en  verbinden  wij  hieraan  een  stijgbuis  of  een  gesloten  ma- 
nometer, het  laatste  verdient  de .  voorkeur  daar  dan  de  op- 
lossing in  het  vat  tijdens  de  proef  minder  verdund  wordt, 
dan  zien  wij  wanneer  de  oplossing  zich  binnen  het  vat,  daar- 
buiten zich  alleen  het  menstruum  bevindt,  dat  het  laatste 
zoolang  door  den  wand  in  het  vat  binnendringt  tot  een  be- 
paalden druk  bereikt  is,  die  voor  een  zelfde  stof  evenredig  is 
aan  de  concentratie,  en  zooals  van  't  Hoff  uit  Pfeffer's 
proeven  afleidde,  aan  de  absolute  temperatuur  van  de  oplossing. 

Van  't  Hoff  ')  kwam  tot  het  besluit  dat  de  oorzaak  van 
den  osmotischen  druk  gelegen  moest  zijn  in  de  opgeloste  stof 


')  Een  zeer  lezen swaardige,  beknopte  uiteenzetting  over  de  osmotieche 
theorie  gaf  van  *t  Hoff  in  zjjn  Rede  op  het  Med.  PhiloB.  Congres  te 
Ctrechf,  1891.  Zie  meer  uitvoerige  verhandelingen  in  Oswald,  Lehrbuch 
der  allg.  Chemie  en  Zeitschr.  f.  physic.  Chemie. 
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en  onafhankelijk  van  de  natuur  der  membraan.  Hij  is  even- 
redig aan  het  aantal  opgeloste  moleculen  (respect,  moleculen 
en  ionen,  waarover  later),  en  de  absolute  temperatuur. 

Opgeloste  stoAen  oefenen  dus  denzelfden  druk  uit  als  zij, 
onder  dezelfde  omstandigheden  van  temperatuur  en  volumen, 
in  gasvorm  zouden  openbaren.  Deze  druk  is  gericht  t^en 
de  oppervlakte  van  de  vloeistof,  en  wij  moeten  hem  beschou- 
wen als  het  gevolg  van  het  botsen  der  moleculen  tegen  den 
wand,  die  de  vloeistof  begrensd,  even  als  bij  de  theorie  der 
gassen. 

De  osmotische  druk  is  bij  matige  concentratie  reeds  een  zeer 
aanzienlijke;  voor  eene  waterige  oplossing  van  17%  ammoniak 
bedraagt  zij  reeds  224  atmosferen. 

Dat  deze  hooge  drukkingen  de  vaten,  waarin  de  oplossingen 
bewaard  worden,  niet  doen  springen  komt  alleen  daardoor, 
dat  de  oppervlakte-spanning  der  vloeistof,  de  zoogenaamde 
normale  binnendruk,  in  tegengestelde  richting  werkt,  en 
nog  veel  grooter  is. 

Is  echter  een  oplossing  door  een  tusschenschot  gescheiden 
van  het  oplossingsmiddel,  en  laat  deze  wand  het  menstruum 
wel  door  maar  de  opgeloste  stof  niet,  dan  zal,  als  het  men- 
struum in  den  scheidenden  wand  doorgedrongen  en  met  de  op- 
lossing in  aanraking  gekomen  is,  op  die  plaatsen  het  vrije 
vloeistof-oppervlak,  en  daarmede  de  normale  binnendruk,  weg- 
vallen. 

A  ^     ,  Zij    A    gevuld    met  het     oplossings- 

middel, B  met  de  oplossing,  en  stelle  C  het 
voor  de  opgeloste  stof  impermeabele  tus- 
schenschot voor,  en  beschouwen  wij  de 
wanden   en  het  tusschenschot  als  volko- 
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fti'  "  '  '  -^li-— — —hx  men  vast.  Voor  het  menstruum  hebben 
wij  dan  twee  vrije,  bewegelijke  oppervlakten  aa  en  bb. 
Op  elk  van  beide  werkt  de  normale  binnendruk,  en  daar  de 
druk  zich  gelijkmatig  over  de  geheele  vloeistof  voortplant 
(wet  van    Pascal)    is  de  evenwichtsvoor waarde  onafhankelijk 
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van  de  relatieve  grootte  dezer  beide  oppervlakten.  Het  systeem 
zal  dus  wat  de  binnendruk  betreft  in  evenwicht  zijn  als 
de  hoogten  aa,  en  bb,  omgekeerd  evenredig  aan  de 
soortelijke  gewichten  zijn.  In  het  vat  B.  is  nu  echter  nog 
de  opgeloste  stof,  wier  moleculen  zich  in  de  vloeistof  vrij 
bewegen,  en  door  hun  botsing  een  druk  op  alle  wanden 
uitoefenen.  Deze  druk  wordt  op  alle  overige  plaatsen  door 
den  grooteren  normalen  binnendruk  overwonnen,  maar  bij 
C,  waar  geen  vrije  vloeistofwand  is,  wordt  hij  gedragendoor 
het  tusschenschot,  dat  de  moleculen  der  opgeloste  stof  niet 
laat  doordringen.  De  druk  der  opgeloste  stof  kan  zich  dus 
niet  voortplanten  in  het  vat  A.  In  vat  B.  drukt  dus  een 
druk,  die  gelijk  is  aan  den  normalen  druk  verminderd  met 
dien  van  de  opgeloste  stof;  in  vat  A.  de  normale  binnendruk. 
Er  zal  dus  vloeistof  uit  A.  naar  B.  door  het  tusschenschot 
gedreven  worden,  en  wel  zoolang  tot  bij  open  vaten  de  hy- 
drostatische (bij  gesloten  vat  B.  met  manometer  verbonden, 
de  manometrische)  druk  evenwicht  maakt  met  den  osmotischen 
druk. 

Gaat  daarent^en  de  opgeloste  stof  zonder  weerstand  door 
het  tusschenschot  heen,  dan  zal  ook  haar  osmotische  druk 
zich  ongehinderd  naar  het  andere  vat  voortplanten,  en  wij 
nemen  in  dat  geval  geen  door  dien  druk  veroorzaakte  vloeistof- 
bew^ng  waar ;  de  evenwichtstoestand  wordt  bepaald  door  de 
hydrostatische  wetten. 

Zijn  in  het  vat  verschillende  niet-doorgaande  stoffen  in 
oplossing,  wier  moleculen  niet  chemisch  op  elkaar  inwerken, 
dan  is  de  resulteerende  osmotische  druk  gelijk  aan  de  som  der 
partieële  drukkingen,  die  elk  der  stoffen  afzonderlijk  zou  uit 
oefenen;  dus  ook  hier  weer  dezelfde  wet  als  bij  gassen. 
Bevinden  zich  echter  in  de  oplossing  ook  stoffen,  die  wel 
door  de  poriën  van  den  scheidenden  wand  heengaan,  zoo  is 
de  resulteerende  osmotische  druk  dezelfde  als  wanneer  deze 
stoffen  er  niet  waren. 

Bespreken   wij    thans   het   derde   geval:    het   tusschenschot 
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laat  opgeloste  stof  en  oplossingsmiddel  beide,  doch  niet  in 
gelijke  mate,  door.  Gaat  de  eerste  gemakkelijker  door  dan 
zal  dit  geen  invloed  op  de  verschijnselen  hebben,  daar  dan 
toch  de  wetten  der  diffusie  van  toepassing  zijn;  in  het 
tegenovergestelde  geval  echter,  wanneer  dus  de  opgeloste 
stof  een  zekeren  weerstand  ondervindt,  zal  zij  een  druk  uit- 
oefenen op  den  wand,  die  dezen  weerstand  veroorzaakt,  en 
dezen  weerstaat. 

Daar  die  weerstand  alle  opgeloste  moleculen,  wier  beweging 
zoo  gericht  is  dat  zij  den  wand  trachten  te  passeeren,  treft, 
zal  de  som  van  die  weerstanden  toenemen  met  de  hoeveelheid 
van  deze,  dat  is  met  de  concentratie.  Bij  een  onvolkomen 
permeabel  vlies  zien  wij  zich  dus  ook  een  druk  ontwikkelen, 
die  op  dezelfde  wijze  als  de  osmotische  in  geval  II  verklaard 
wordt,  die  stijgt  met  de  concentratie  der  oplossing,  maar 
nooit  de  hoogte  bereikt  als  die  welke  bij  impermeabele  mem- 
branen tot  stand  komt. 

De  opgeloste  stof  gaat  door  den  wand  heen  met  een  snel- 
heid, die  bepaald  wordt  door  den  aan  de  oplossing  eigenen 
osmotischen  druk  en  den  weerstand  in  het  vlies.  Zij  zal  daarbij 
langzamer  doorgaan  dan  bij  eenvoudige  diffusie. 

Dit  geval  is  hetgeen  aanvankelijk  het  meest  bestudeerd  werd. 
Het  doortreden  van  het  zout  bestempelde  Graham  met  den 
naam  diosmose^  terwijl  anderen  het  exosmose  noemden,  terwijl 
het  overgaan  van  water  door  Graham  met  osmose^  door  an- 
deren met  endostnose  werd  aangeduid. 

Men  heeft  aanvankelijk  gemeend  dat  de  hoeveelheid  water, 
die  t^en  een  bepaalde  hoeveelheid  opgeloste  stof  wisselde, 
een  voor  elke  stof  constante  zou  zijn,  en  daarom  aan  de  opge- 
loste stoffen  een  osmotisch  aequivalent  toegekend,  dat  dan 
moest  uitdrukken  hoeveel  water  de  eenheid  der  opgeloste  stof 
verving.  Onderzoekingen  van  JOLLIJ(^)  schenen  dit  te  bevesti- 
gen. Wel  bewees  C.  LuDWiG('j  nog  in  hetzelfde  jaar  dat  deze 


1)  JOLLij,    Pog2CD<lo'^s  Annalen  78  (1849).  bl.  a6i. 
3)    C  LuDWiG,  ibidem  78  bl.  367. 
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meening  onjuist  was,  en  dat  zoo  wel  de  membraan  als  de  concentratie 
van  invloed  zijn  op  die  verhouding,  maar  nog  lang  bleef  het  osmo- 
tisch    aequivalent  door   verschillende    physiologen    gehuldigd.. 

Nauw  verwant  met  de  verschijnselen  van  osmotischen  druk 
zijn  de  verlaging  van  het  vriespunt,  en  de  vermindering  van 
de  dampspanning  der  oplossingen,  waarvan  wij  alleen  de  eerste 
wat  nader  zullen  beschouwen. 

Lossen  wij  in  een  vloeistof  een  of  andere  stof  op,  dan  is 
het  vriespunt  van  de  oplossing  altijd  lager  dan  dat  van  het 
oplosmiddel. 

Ook  hier  bestaat  weer  een  eenvoudige  betrekking  tusschen 
de  hoeveelheid  opgeloste  stof  en  de  vriespuntdaling. 

Voor  niet  te  hooge  concentraties  is  nl.  de  vriespuntsverlaging, 
evenals  de  osmotische  druk,  evenredig  aan  het  aantal  opgeloste 
moleculen. 

Wij  moeten  thans  nog  een  enkel  woord  aan  de  theorie  van 
VON  Arrhenius  wijden  eer  wij  tot  het  meer  physiologische  ge- 
deelte van  onzen  arbeid  kunnen  overgaan. 

Een  aantal  stoffen,  met  name  zouten,  geeft  in  waterige  oplossing 
een  grootere  vriespuntsdaling  resp.  een  hoogeren  osmotischen 
druk  dan  met  VAN  'T  HoFF's  theorie  in  overeenstemming  scheen. 

Van  *T  Hoff  verklaart  dit  verschijnsel  door  gebruik  te  maken 
van  een  beschouwing,  waartoe  Arrhenius  ^)  op  grond  van  het 
electriesch  geleidingsvermogen,  en  ook  van  andere  physische 
en  chemische  verschijnselen  (kleursamendrukbaarheid,  oplos- 
baarheid in  tegenwoordigheid  van  andere  verbindingen,  chemi- 
sche reacties)  reeds  vromer  gekomen  was  n.  1.  dat  de  zouten, 
in  water  opgelost,  een  geheele  of  gedeeltelijke  splitsing  ondergaan, 
waarbij  het  metaal  losgemaakt  wordt  van  het  zuurradikaal. 
Arrhenius  noemt  deze  splitsingsprodukten  ionen^  omdat  zij 
door  den  electrischen  stroom  eene  (tegengestelde)  beweging  aan 
nemen  (electrolyse),  en  \i<t\.vtxy:^\]Xi^hydrolytische  dissociatie. 

Is  een  gedeelte  der  moleculen  in  onderling  onafhankelijk 
bew^elijke  deelen  gesplitst  dan  zal  dit  hetzelfde  effect  hebben 

1)  Ajlbhbhiüs,  Zeitschr.  f.  physic.  Chem.  1.  (Vergelyk  ook  Planck.,  ibidem) . 
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als  of  er  een  grooter  aantal  moleculen  in  de  oplossing  aanwezig 
was  (dubbel  bombardeerende  moleculen,  VAN  'T  HoFF  ^),  de 
osmotische  druk  zal  dus  hooger,  de  vriespuntsverlaging  en  de 
dampdrukvermindering  nullen  grooter  zijn,  dan  met  het  bere- 
kende aantal  moleculen  overeenkomt.  En  werkelijk  zijn  dan 
ook  de  afwijkingen  van  deze  drie  grootheden  evenredig. 

De  hydrolytische  dissociatie  blijkt  toe  te  nemen  met  den  graad 
van  verdunning;  bij  verschillende  zouten  echter  niet  in  dezelfde 
mate. 

Metaalvrije  organische  verbindingen  dissocieëren  niet.  Zouten, 
die  een  tweewaardig  metaal  aan  een  tweewaardig  zuurradikaal 
gebonden  hebben  (b.v.  MgS04),  dissocieëren  weinig. 


I. 


Na  de  eerste  ontdekkingen  op  het  gebied  der  osmose  en 
diosmose  heeft  men  dadelijk  getracht  deze  op  de  wisseling  van 
vloeistoffen  in  organen  en  cellen  toe  te  passen. 

Een  overzicht  te  geven  van  deze  pogingen  zou  gelijk  staan 
met  het  schrijven  van  de  geschiedenis  der  physiologie  van 
bijna  het  geheele  stofwisselingsproces,  met  inbegrip  van 
absorptie  en  uitscheiding.  —  Ik  moet  dus  hiervan  wel  afzien, 
en  mij  bepalen  tot  die  latere  onderzoekingen  welke  in  meer 
direct  verband  tot  mijn  onderwerp  staan. 

Brengen  wij  een  levende  cel  in  een  of  andere  oplossing, 
waarbij  wij  water  als  menstruum  zullen  nemen  daar  dit  ook 
in  alle  levende  organismen  het  oplossingsmiddel  is,  dan  kun- 
nen wij  ons  weer  drie  gevallen  voorstellen,  n.  1.  de  opgeloste 
stof  gaat  even  gemakkelijk  door  de  grenslaag  als  water  (I); 
zij  gaat  er  gemakkelijk  door  (III),  of  zij  gaat  er  in  't  geheel 
niet  door  (II).  Willen  wij  nu  de  eigenschappen  der  cel  tegen- 
over  verschillende   oplossingen    bestudeeren,    dan   moeten  wij 

*)  Vak  't  Hofv's  Rede,  uitgesproken,  enz.  1.  c. 
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eerst  uitmaken  met  welke  dezer  drie  mogelijkheden  wij  in 
elk  bijzonder  geval  te  doen  hebben. 

Een  der  eersten,  die  zich  hiermede  bezig  hield,  was  DE 
Vries.  ^)  Deze  onderzocht  hoe  zich  plantencellen  in  verschil- 
lende oplossingen  gedragen,  en  kwam  tot  de  conclusie  dat  zij 
vele  organische  en  anorganische  zouten  niet  laten  binnendrin- 
gen, terwijl  omgekeerd  vele  der  in  de  cellen  voorkomende 
stoffen  er,  zoolang  de  cel  leeft,  niet  uitgaan. 

De  Vries  ')  vond  ook  dat  in  oplossingen  van  niet  door- 
gaande zouten,  zoo  deze  een  voldoende  concentratie  bezitten, 
het  protoplasma  zich  van  den  celwand  terugtrekt,  en  de  vacuo- 
len  kleiner  worden  (plasmolyse).  Hij  verklaart  dit  doordat 
water  aan  het  protoplasma  onttrokken  wordt  door  de  zout- 
oplossing.  De  protoplast  wordt  hierdoor  kleiner,  en  daar  de  cel- 
wand stijf  is  en  dus  de  samentrekking  van  het  protoplasma 
niet  volgt,  komt  er  een  tusschenruimte  tusschen  het  proto- 
plasma en  den  celwand. 

Verder  bleek  dat  een  eenvoudige  betrekking  bestond  tus- 
schen de  hoeveelheden  opgeloste  stof,  die  noodig  waren  om 
nog  juist  plasmolyse  teweeg  te  brengen,  wanneer  men  deze 
uitdrukt  in  moleculaire  hoeveelheid,  d.  w.  z.  de  hoeveelheid 
stof  in  loo  cc.  gedeeld  door  het  moleculair  gewicht.  De 
Vries  leidde  hieruit  zijn  zgn.  isotonische  ')  coëfüciënten  af, 
waarbij  als  eenheid  van  wateraantrekkend  vermogen  (osmoti- 
sche  spanning)  dat  van  o.i  aequivalent  van  Y,  molecuul 
oxaalzuur  aangenomen  werd.  De  isotonische  coëfficiënten  zijn 
omgekeerd  evenredig  aan  de  moleculaire  hoeveelheden,  die 
noodig  zijn  om  nog  juist  plasmolytische  verschijnselen  te  voor- 


*)  Sur  rimperméabilité  du  protoplaama  des  betteraves  rougeB,  Ar- 
chives  Néerlandaises  1871,  Tomé  6,  p.  121. 

^  Ueber  die  Anziehnng  zwiachen  gelösten  Stoften  und  Wa^^Her  in 
yerdOnnten  Lösungen  (Vorlfiufige  Mittheilung).  Verslag  Kon.  Acad.  v. 
Wetensch.  II  9.  bl.  312. 

')  Isotonisch  noemt  H.  de  Vbies  die  oploasingen,  welke  hetzelfde 
water-aantrekkend  vermogen  hebben. 


298 

schijn  te  roepen.  Latere  onderzoekingen,  vooral  die  over  ver- 
mindering van  dampspanning  en  verlaging  van  het  vriespunt, 
hebben  aangetoond  dat  de  aldus  gevonden  coëfficiënten  niet 
gelden  voor  alle  concentraties,  maar  afhankelijk  zijn  van  den 
graad  van  hydrolytische  dissociatie. 

Verdere  onderzoekingen  over  het  al  of  niet  doorgaan  van 
opgeloste  stoffen  door  het  celvlies  (hyaloplasma-plasmahuidje) 
en  den  vacuolenwand  verrichtte  Dr.  M.  J.  Janse  ^).  Deze 
vond  niet  alleen  dat  sommige  stoffen  door  het  hyaloplasma 
heengaan,  en  in  de  vacuole  kunnen  komen,  maar  dat  er  ook 
stoffen  zijn,  die  wel  in  de  vacuole  binnendringen  doch  er 
onder  gewijzigde  omstandigheden,  zoolang  de  cel  blijft  leven, 
niet  weer  uitgaan. 

Zoo  was  b.  V.  bij  de  cellen  van  spirogyra  nitida,  na  een  ver- 
blijf van  24  uren  in  een  0.13  aequivalent  salpeter  houdende 
oplossing,  een  duidelijk  aantoonbare  hoeveelheid  van  dit  zout 
in  de  vacuolen  binnen  gedrongen;  werden  echter  de  cellen 
daarna  gedurende  70 — 78  dagen  in  een  met  de  vorige  isoto- 
nische  keukenzoutoplossing  gebracht,  dan  bleek  daarna  in 
de  vacuole  de  salpeter  nog  even  duidelijk  aan  te  toonen  als 
op  den  eersten  dag.  Janse  spreekt  daarom  van  intra-  en 
extra-permeabiliteit. 

Of  nu  een  cel  terzelfden  tijd  in  de  eene  richting  wel,  in 
de  andere  richting  niet  permeabel  zijn  kan,  blijkt  m.  i.  uit 
deze  onderzoekingen   niet. 

Over  de  permeabiliteit  van  dierlijke  cellen  vond  ik  nog  wei- 
nig opgaven.  Wel  is  sedert  lang  bekend  dat  sommige  zou- 
ten zeer  snel  kunnen  worden  opgenomen  en  in  de  secreta 
overgaan,  zooals  b.  v.  voor  jod.  kalicum  werd  bewezen; 
hierbij  bleef  echter  volkomen  in  het  duister  of  wij  weleen  een- 
voudige diffusie,  dan  wel  met  een  resorptie  (resp.  secretie)  proces, 
waaraan  de  cellen  een  actief  aandeel  nemen,  te  doen  heb- 
ben. 


^)  Jakse,  Die  Permeabilit&t  des  Protoplasma's,  Verslagen  enMededee- 
lingen  der  Kon.  Acad.  v.  Wetensch.  III  4.  bl.  332  e.  v. 
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De  proeven  van  Hamburger  ^)  over  de  permeabiliteit 
der    roode    bloedlichaampjes    schijnen  mij  weinig  overtuigend. 

Hij  vermengde  een  bekende  hoeveelheid  bloed  met  een 
gemeten  hoeveelheid  eener  met  het  serum  isotonische  salpe- 
teroplossing en  bepaalde  nu:  i^  het  chloorgehalte  der  door 
centrifugeeren  verkregen  sereuse  vloeistof;  2«  dat  van  het  serum 
van  het  oorspronkelijke  bloed.  Uit  de  aldus  verkregen  waar- 
den berekende  hij  hoeveel  chloor  (natrium?)  door  de  bloedli- 
chaampjes aan  de  oplossing  was  afgestaan,  daarbij  aannemen- 
de dat  de  volumenverhouding  van  bloedlichaampjes  tot  plas- 
ma bij  het  paard  ^  is,  eene  verhouding  die  uit  vroegere 
bepalingen  is  afgeleid,  bij  welke  geen  rekening  gehouden  is 
met  het  feit  dat  sterke  zoutoplossingen  het  volumen  der 
roode  bloedcellen  verminderen. 

Dat  er  werkelijk  grond  bestaat  om  aan  de  juistheid  der 
proeven  van  Hamburger  te  twijfelen,  blijkt  zoodra  wij  zijne 
berekeningen  een  beetje  omwerken. 

Zoo  vinden  wij  proef  2.  (bl.   19). 

20  cc.  kalfsbloed  worden  vermengd  met  40  cc.  NaNo,  oplossing  van 
1Vj7o  (isotonisch). 

Van   het   onvermengde    serum    eischen: 

12  cc.     12.46  cc.  7io  norm.  zilvernitraatoplossing. 

Van  het  met  salpeteroplossing  verdunde  serum  komen: 

20  cc.  overeen  met  8.62  cc.  Yio  i^orm.  zilvernitraatoplossing. 

20  cc.  bloed  bevatten  12  cc.  serum.  Wy  hebben  dus  in  't  geheel  52  cc. 
sereuse  vloeistof  en  8  cc.  roode  bloedlichaampjes. 

52  cc.  sereuse  vloeistof  eischen  ^-  y^  8.62  cc.  zz  22.  41  cc.  Vi^ 
norm.  zilveropl. 

12  cc.  serum  eischen  12.   46   cc.    »  » 

8  cc.  bloedlichaampjes  stonden  dus  af  een  hoeveelheid  chloor,  die 
overeenkomt  met  9.95  cc.  Yie  norm.  zilveropl. 

8  cc.  serum  bevatten  een  hoeveelheid  chloor,  ^ie  overeenkomt  met 
^  X  82.46  zz  8.32  cc.  V,o  norm.  zilveropl. 


')  Hamburger:  Over  de  permeabiliteit  der  roode  bloedlichaampjes  in 
verband  met  de  isotonische  coëfficiënten.  Versl.  en  Mededeel.  Kon. 
Acad.  V.  Wetensch.  afd.'  Natuurk.  1890. 
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De  bloedcellen  zouden  dus  een  hoeveelheid  chloor  hebben 
afgestaan,  die  grooter  is  dan  het  chloorgehalte  van  het  serum» 
terwijl  bekend  is  dat  het  chloorgehalte  der  roode  bloedcellen 
geringer  is  dan  dat  van  het  serum. 

PROEF  5. 

20  cc.  paardenbloed  worden  vermengd  met  40  cc.  serum  en  10  cc.  eener 
iflotonische  keukenzoutoplosaing. 

12  cc.   serum   eischen   12.24  cc.   eener    7io   normaal  zilyemitraatopl. 

10  cc.   NaCI   oplossing   18.57  cc.  eener    7io   normaal  zilvernitraatopl. 

20  cc.  van  het  verdunde  serum  16.77  cc. 

W^  hebben  dus  12  cc.  serum  van  het  bloed  en  40  ccserum  maken  52  cc. 
serum;   die     eischen  -—  ^  ^2.24  cc.  =:     53.04    cc.     7io    norm.     zilver 

10  cc.  NaCl  opl.   »  18.57    cc.      >        »  » 


te  zamen  71.61    cc.     Vio    norm.     zilver 

Het   verdunde   serum   bedraagt  62  cc.  en  eischt  dus  —  X  1Ö-77  := 

55.99    cc.      »        »  » 

8  cc.  bloedlichaampjes  namen  een  hoeveelheid  - 

chloor   op  overeenkomende  met 19.62    cc.       j 

8  cc.    isotonische    NaCl  oplossing  komen  overeen  met—  X  18.57  zz 


8^ 
xa 

14.86    cc.      » 


De  bloedlichaampjes  namen  dus  meer  chloor  op  dan  met 
een  isotonische  oplossing  overeenkomt. 

Na  deze  berekeningen  geloof  ik  niet,  dat  ik  omtrent  de  con- 
clusie van  Hamburger  nog  veel  -behoef  te  zeggen. 

Trouwens  naar  Hamburger  ^)  vroeger  vond,  dat  een  oplos- 
sing  van  natriumchloride  evenwicht  kon  maken  met  het  watèr- 
aantrekkend  vermogen  van,  i.  e.  den  osmotischen  druk  binnen, 
de  bloedcel,  moet  het  al  zeer  onwaarschijnlijk  geacht  worden, 
dat  dit  zout  gemakkelijk  door  de  bloedlichaampjes  difTundéerde, 
daar  de  osmotische  druk  alleen  een  constante  kan  zijn  indien 
het  zout  niet  door  den  scheidenden  wand  heengaat. 

De  osmotische  werking  van  verschillende  oplossingen  op 
roode  bloedcellen  werd  verder  door  HAMBURGER  op  tweeërlei 
wijzen    onderzocht;    ten  eerste  door  te  bepalen  in  welke  con- 

1)  Hambubgi.».  Ondtrzoikingen  Phytiol.  Lab.  UtrechtK.  III dl. 9 bis.  22. 
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centratie  een  stof  in  oplossing  aanwezig  moet  zijn  om  nog 
juist  de  bloedkleurstof  niet  uit  de  cellen  te  doen  uittreden  ^), 
en  ten  tweede  door  mikroskopisch  te  onderzoeken  welke  ver- 
anderingen de  roode  bloedcellen  in  verschillende  oplossingen 
ondergaan  ') . 

De  laatste  methode  komt  mij  minder  goed  voor,  en  de  inter- 
pretatie der  door  H.  waargenomen  beelden  is  zeker  niet  juist. 

Wanneer  in  een  0.6470  keukenzoutoplossing  de  bloedlichaam- 
pjes van  den  kikvorsch  onveranderd  blijven  dan  kan  bij  het  bren- 
gen van  deze  in  een  o,21^/q  oplossing  moeielijk  van  plasmolyse 
sprake  zijn,  daar  wel  bij  het  brengen  van  een  cel  in  een 
hyper-isotonische')  vloeistof  plasmolyse  (d .  i.  het  zich  terugtrekken 
van  den  celwand  door  het  protoplasma)  kan  plaats  hebben,  echter 
niet  in  hypisotonische  vloeistoffen,  daar  in  deze  het  hyaloplas- 
ma  door  de  wateropname  juist  sterker  tegen  den  celwand  wordt 
aangedrukt.  De  door  Hamburger  waargenomen  beelden  zullen 
dus  wel  op  andere  b.  v.  op  coagulatie-verschijnselen  berusten. 
Trouwens  daar  wij  aan  de  roode  bloedlichaampjes  misschien 
wel  een  celvliesje,  maar  in  elk  geval  toch  geen  weinig  buig- 
baren '  celwand,  mogen  aannemen,  zullen  verschijnselen  van 
plasmolyse*)  bij  deze  wel  altijd  problematisch  blijven. 

De  andere  methode  heeft  meer  recht  van  bestaan,  ofschoon  ook 
hiertegen  enkele  bedenkingen  rijzen.  Zij  komt  op  het  volgende 
neer:  men  maakt  van  het  serum  van  het  bloed  dat  wij  wen- 
schen  te  onderzoeken  een  reeks  van  verdunningen  van  be- 
kenden graad,  plaatst  daar  naast  een  rij  van  oplossingen  van 
verschillende  sterkte  van  het  te  onderzoeken  zout,  en  doet  in 
elk  vat  een  kleine  hoeveelheid  bloed  of  roode  bloedcellen.  Na 


»)  Hamburger.  Onder z.    Pbysiol.  Lab.  Utrecht  R.  III  dl.  10  bl.  35. 

^  „  Archiv  für  Anat.  und  Phyaiol.   1888. 

')  Ik  zal  de  benamingen  hyperisvtonisch  voor  oplossingen  die  booger 
osmotiscben  druk  bezitten  dan  die  waarmede  men  yergelgkt,  hypisoto- 
nisch  Yoor  bet  tegenovergestelde  bebouden;  schoon  *t  mg  logischer 
schgnt  van  hyper-en  hypotonisch  te  spreken. 

*)     Cf.  bh.  297. 
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eenigen  tijd  —  HAMBURGER  geeft  aan  24 — ^48  uren  —  neemt  men 
waar  bij  welke  verdunningen  van  het  serum  en  bij  welke  con- 
centratie van  de  zoutoplossing  de  bloedlichaampjes  zijn  be- 
zonken zonder  kleurstof  aan  de  vloeistof  af  te  staan,  en  bij 
welke  dit  wel  het  geval  is. 

Uit  de  grensconcentratie  van  de  zoutoplossing  en  de  grens- 
verdunning  van  het  serum  berekenen  wij  dan  de  isotonische  zout- 
oplossing door  de  eerste  te  vermenigvuldigen  met  het  getal, 
dat  aangeeft  in  welke  verhouding  het  serum  verdund  was,  b. 
v.   Paardebloed  ^) . 

Bloedkleurstof  begint  uit  te  treden  in  een  oplossing  van  0.65°/^ 
NaCl.    In    5    cc.    serum,    verdund    met  2.6  cc.    water,  b^nt 

eveneens    bloedkleurstof  uit    te    treden.    De    isotonische    keu- 

2.6-1-5.0 

kenzout  oplossing  is  dus y^0.6b%=:0,99%. 

5.0 

De  uitkomsten  dezer  proeven  stemmen  zeer  goed  overeen 
met  de  resultaten  en  cijfers,  die  door  DE  VRIES  bij  zijn  plas- 
molytische  studiën  verkregen  werden,  en  wij  moeten  ze  dus  zeker 
een  niet  geringe  waarde  toekennen.  Dit  mag  ons  echter  niet 
weerhouden  ons  nader  rekenschap  te  geven  van  wat  wij  eigen- 
lijk bepalen. 

Het  uittreden  van  haemoglobine  uit  de  roode  bloedcellen  is 
een  nog  niet  afdoend  verklaard  verschijnsel;  maar  daar  alle 
oorzaken  die  doodend  op  protoplasma  werken  (hooge  tempe- 
raturen, herhaald  bevriezen  en  ontdooien,  protoplasmavergiften, 
sterke  inductie-slagen,  enz)  de  roode  kleurstof  doen  uittreden 
(als  deze  ten  minste  door  het  gebruikte  middel  niet  neerge- 
slagen wordt),  is  het  zeer  waarschijnlijk,  dat  dit  uittreden  zoo 
al  niet  een  verschijnsel  van  afsterven,  dan  toch  een  teeken  van 
vrij  diep  gaande  pathologische  veranderingen  in  het  bloed- 
lichaampje is.  ') 

Volgens  de  methode  van    Hamburger  bepalen  wij  dus  de 

*)    Recueil  des  travauz  chimiquea  des  Pays-Bas,  Tomé  XIII,  No.  2. 
')  Cf.    H.  DE  Vbies  Sur  la  mort  des  cellales  végétales  parTeffet  d'une 
température  supt^rieure,  Arch.  Nëerlaud.  VI  p.  261.  270—272. 


303 

grensconcentratie  waarbij  de  roode  bloedcellen,  zoolang  de 
proef  duurt,  kunnen  bestaan  zonder  dieper  ingrijpende  patho- 
logische veranderingen  te  ondergaan  of  af  te  sterven;  en  het 
blijft  mijns  inziens  altijd  eenigszins  bedenkelijk  pathologische 
processen  als  bases  voor  physiologische  onderzoekingen,  voor- 
al van  quantitatieve,  te  nemen. 

Hierbij  komt  nog  de  volgende  overweging:  Brengt  men 
bloedlichaampjes  in  een  ander  medium  dan  dat  waarin  zij 
van  nature  voorkomen,  dan  zal  het  zeer  twijfelachtig  zijn  of  zij 
daarin  evenlang  intact  zullen  blijven  als  in  hun  natuurlijk 
element;  oefent  de  oplossing,  waarin  men  hen  brengt,  een 
nadeeligen  invloed  uit,  of  is  zij  zelf  maar  ongeschikt  hen  te 
voeden,  zoo  zullen  zij  waarschijnlijk  eerder  afsterven  dan  in  hun 
eigen  serum  (bakteriën-werking  uitgesloten),  en  minder  bestand 
zijn  tegen  schadelijke  invloeden.  Hierdoor  zal  dus  de  tijd, 
dien  men  met  de  waarneming  wacht,'  invloed  hebben  op  de 
verkregen  resultaten. 

Onderzoeken  wij  nu  vergelijkenderwijs  zouten,  die  voor  de 
voeding  en  het  leven  der  cellen  onverschillig  zijn,  zoodat  zij 
slechts  door  hunne  physische  eigenschappen  werken,  dan  kun- 
nen wij  waarden  vinden,  die  alleen  door  de  physische  eigen- 
schappen van  het  zout  (molec.gewicht,  splitsing  in  ionen,  isotoni- 
sche  coëfliciënten)  bepaald  worden,  en  daarom  onderling  in  een 
stoecheometrisch  verband  staan,  zonder  dat  zij  de  juiste  phy- 
sische constanten  voor  het  serum  uitdrukken  (vooral  wanneer 
de  proeven  lang  duren). 

Nemen  wij  echter  al  aan,  dat  wij  op  deze  wijze  waarden 
verkrijgen  die  eene  eenvoudige  functie  zijn  van  die  van  het 
serum,  zoodat  zij  als  maat  voor  deze  kunnen  dienen,  dan  we- 
ten wij  op  deze  wijze  wel  de  constanten  van  het  normale  se- 
rum, maar  niet  die  van  de  bloedlichaampjes. 

Brengen  wij  b.  v.  bloedlichaampjes  in  een  hyperisotonische 
zoutoplossing,  en  treedt  dientengevolge  water  uit  dan  zal  de 
osmotische  druk  in  de  lichaampjes  gestegen  zijn.  Is  echter 
deze  verandering  niet  van  dien  aard,  dat  zij  op  het  leven  der 
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cellen  een  nadeeligen  invloed  uitoefent  dan  zal  zij  ook  op  de  con- 
centratiegrens,  waarbij  het  leven  in  gevaar  komt,  geen  invloed 
uitoefenen  en  wij  zullen  dus,  zoo  wij  de  aldus  behandelde  bloed- 
lichaampjes onderzoeken  in  de  zelfde  oplossing,  de  kleurstof 
zien  uittreden  als  bij  bloedlichaampjes,  die  direkt  uit  hun 
serum  in  zoutoplossingen  van  verschillende  sterkte  werden 
gebracht.  Het  uittreden  van  bloedkleurstof  bij  de  zelfde  con- 
centratie uit  bloedlichaampjes  aan  verschillende  oplossingen 
ontnomen,  bewijst  dus  niet,  dat  in  de  verschillende  lichaampjes 
de  osmotische  druk  gelijk  was;  en  de  conclusies  van  HAMBURGER 
in  zijn  arbeid  >  Over  de  regeling  der  Bloed-bestanddeelen  fcij 
kunstmatige  Plethora,  Hydraemie  en  Anaemie".^):  dat  de  bloed- 
lichaampjes onder  verschillende  omstandigheden  hun  wateraan- 
trekkend  vermogen  bewaren,  en  dus  de  zouten  in  isotonische 
verhouding  wisselen,  zijn  dus  niet  door  zijn  proeven  gemotiveerd. 

Uit  de  latere  geschriften  van  H.  over  de  roode  bloedlichaampjes 
zal  ik  te  gelegenertijd  nog  wel  het  een  en  ander  bespreken, 
en  mij  nu  slechts  bepalen  tot  de  opmerking  dat  mij  het  stand- 
punt van  H.  tenopzichte  der  osmotische  eigenschappen  der 
roode  bloedlicliaampjes  nooit  geheel  duidelijk  is  geworden,  daar 
hij  ze  nu  eens  gemakkelijk  water  laat  opnemen  en  afslaan  '), 
dan  weder  hun  wateraantrekkend  vermogen  constant  laat 
houden. ') 

In  de  overige  mij  ter  beschikking  staande  litteratuur  heb  ik 
weinig  over  de  permeabiliteit  der  roode  bloedcellen  gevonden, 
zoodat  ik  thans  tot  de  bespreking  mijner  eigene  waarnemingen 
over  dit  onderwerp,  zal  overgaan. 

Verschillende  schrijvers  spreken  van  eene  beschermende  wer- 
king die  het  keukenzout  (en  enkele  andere  stoffen)  in  oplossingen 


')  Hambukger  Verslagen  en  Mededeelingen  Kon.  Akad.  van  Weten- 
schappen 3e  Reeks  VIT  p.  413  en  417. 

')  Hamburger:  Ueber  die  durch  Salz-  und  Rohrzuckerlösungen 
bewirkten  Ver&nderungen  der  Blutkörperchen.  Archiv.  f.  Anat.  nnd 
Physiol.    1887. 

')    Idem.  Over  de  regeling  der  bloedbestanddeelen  enz.  1.  c. 
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op  de  cellen  zou  uitoefenen,  en  die  belet  dat  sommige  stoffen, 
die  in  gedistilleerd  water  opgelost  de  bloedlichaampjes  en  andere 
cellen  vernietigen,  hun  nadeeligen  invloed  doen  gelden. 

De  term  >  beschermende  werking"  is  echter  slechts  een  om- 
schrijvingy  geen  verklaring  van  een  waargenomen  feit,  en  ik  heb 
mij  daarom  het  eerst  hiermede  bezig  gehouden. 

Het  kwam  mij  logisch  voor  de  destrueerende  werking  van 
gedisstilleerd  water  als  uitgangspunt  te  nemen.  Daar  wij  niet 
mogen  aannemen  dat  het  water,  dat  het  grootste  bestanddeel 
van  alle  levende  wezens  uitmaakt,  als  chemisch  agens  een 
nadeeligen  invloed  op  de  cellen  uitoefent,  moeten  wij  de  werking 
van  het  gedistilleerde  water  wel  beschouwen  als  een  physische. 
Brengen  wij  een  levende  cel  in  gedistilleerd  water,  dan  hebben 
wij  daar  de  opgeloste  stoffen  van  den  celinhoud  niet  gemakkelijk 
of  in  het  geheel  niet  door  den  celwand  *)  heen  gaan,  water 
daarentegen  wel,  een  oplossing  die  door  een  voor  het  menstruum 
gemakkelijk,  voor  de  opgeloste  stof  bijna  of  in  *t  geheel  niet 
doorgankelijken  wand  gescheiden  is  van  het  oplossingsmiddel; 
er  zal  zich  dus  binnen  de  cel  een  osmotischen  druk  openbaren, 
die  afhankelijk  is  van  de  moleculaire  hoeveelheden  oj^eloste 
stof  in  verband  met  hare  splitsing  in  ionen.  Deze  druk  zal 
trachten  de  cel  uit  te  zetten  en  haar  water  te  doen  opnemen. 
De  kracht  waarmede  dit  geschiedt  is  een  aanzienlijke  *). 
De  uitzetting  van  den  celwand  zal  verder  gaan  tot  hare  elas- 
tische spanning  evenwicht  maakt  met  den  osmotischen  druk 
'),  of  tot  de  wand,  het  zij  door  sterke  rekking  het  zij  door 
scheuring,  voor  de  opgeloste  stoffen  doorgankelijk  is  ge- 
worden, en  deze  uit  de  cel   naar  buiten  kunnen  diffundeeren. 


')  Onder  celwand  versta  ik  hier  in  't  algemeen  de  grenslaag,  onver- 
schillig of  deze  al  dan  niet  een  andere  structuur  vertoont  dan  het  overige 
protoplasma,  daar  dit  voor  de  osmotiscbe  verschyngelen  er  niets  toe 
afdoet. 

^  Een  1  %  salpeteroplossing  b.v.  bezit  reeds  een  osmotischen  dmk 
Tan  ruim  2  atmosferen  (PFEfFER). 

>)    die  natuurlek  door  de  verdunning  van  den  celinhoud  afneemt. 
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Het  ontbreekt  dan  ook  niet  aan  voorbeelden  van  door  water- 
werking  gescheurde  celwanden. 

Bij  de  roode  bloedlichaampjes  zien  wij  het  uittreden  der 
haemoglobine  aan  het  lakkleurig  worden  van  de  vloeistof,  ter- 
wijl mikroskopisch  onderzoek  leert,  dat  zij  hun  vorm  en  kleur 
verloren  hebben,  en  tot  balletjes,  wier  brekingsexponent  weinig 
van  water  verschilt,  opzwellen. 

Brengen  wij  echter  bloedlichaampjes  in  een  geschikte  zoutop- 
lossing,  (die  voor  verschillende  bloedsoorten  niet  de  zelfde  con- 
centratie heeft) dan  zien  wij,  dat  de  bloedkleurstof  niet  uittreedt,  en 
de  roode  lichaampjes  hun  vorm  en  grootte  volkomen  bewaren. 
Hier  zien  wij  dus  geen  werking  van  osmotischen  druk.  De 
osmotische  werking  van  den  celinhoud  en  van  de  oplossing 
maken  evenwicht;  de  oplossing  is  isotonisch. 

Van  sommige  stoffen  echter,  zooals  ureum,  chloorammonium 
e.  a.  m.  gelukt  het  niet  een  oplossing  in  gedistilleerd  water 
te  maken,  waarin  de  bloedlichaampjes  zich  gedragen  als  in 
een  isotonische  keukenzoutoplossing.  Hoe  sterk*  wij  een  op- 
lossing van  ureum  ook  maken  (ik  onderzocht  tot  iO%,  terwijl 
een  2%  oplossing  ongeveer  de  zelfde  vriespuntsverlaging 
heeft  als,  dus  isotonisch  is  met,  een  p/o  NaCl  oplossing.)  Wij 
zien  altijd  de  bloedkleurstof  uittreden  en  vinden  de  zelfde 
schimmen  als  in  gedistilleerd  water ;  doornappel  vormen,  zooals 
in  sterkere  keukenzoutoplossingen  of  bij  begin  van  indrogen, 
worden  niet  aangetroffen,  ook  niet  voorbijgaande,  als  wij 
de  inwerking  onder  den  mikroskoop  volgen. 

Voegen  wij  echter  aan  de  ureumoplossing  zooveel  keuken- 
zout toe,  dat  het  zoutgehalte  overeenkomt  met  dat  van  de 
boven  bedoelde  isotonische  oplossing,  dan  zien  wij  ook  hier 
de  bloedlichaampjes  onveranderd  blijven.  Maken  wij  verder 
van  een  isotonische  keukenzoutoplossing  twee  rijen  van  ver- 
dunningen, de  eene  met  gedistilleerd  water,  de  andere  met  een 
ureumoplossing  dan  zien  wij  dat  de  bloedkleurstof  in  beide 
rijen  bij  den  zelfden  graad  van  verdunning  begint  uittetreden. 

Wij  kunnen  het  keukenzout  in  deze  proeven  door  sommige 
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andere  stoffen  (andere  metaalzouten,  suikers  e.  a.  m.)  ver- 
vangen (mits  in  de  juiste  hoeveelheid)  zonder  dat  het  resultaat 
gewijzigd  wordt.  Wij  worden  dus  wel  gedwongen  tot  het 
besluit  dat  aan  het  keukenzout  geen  specifieke  beschermende 
werking  toekomt,  en  tevens  dat  het  ureum  zich  in  oplossingen 
tegenover  de  roode  bloedcellen  gedraagt  als  of  het  er  niet 
was.  Het  ureum  werkt  dus  niet  chemisch  (als  vergit)  op  de 
roode  bloedlichaampjes;  maar  de  schadelijke  werking  van 
zuivere  ureumoplossing  komt  op  die  van  het  gedistilleerde 
water  neer.  Physisch  kunnen  wij  dit  verschijnsel  gemakkelijk 
verklaren.  Wanneer  het  ureum  onbelemmerd  door  den  celwand 
diffundeert,  zal  zijn  oplossing  tegenover  de  cel  geen  osmotischen 
druk  ontwikkelen;  de  ureumoplossing  kan  dus  nooit  even- 
wicht maken  met  den  osmotischen  druk  van  den  celinhoud, 
en  deze  zal  dus  tegenover  een  ureumoplossing  de  dezelfde 
deletaire  werking  op  de  cel  hebben  als  tegenover  gedistilleerd 
water. 

Het  gelukte  mij  ook  langs  chemischen  weg  aan  te  toonen 
dat  ureum  in  de  roode  bloedlichaampjes  doordringt.  Eene  hoe- 
veelheid gedeiibrineerd  kippenbloed  werd  gecentrifugeerd, 
het  bovenstaande  serum  afgeheveld  en  vervangen  door  een 
oplossing  van  lo^o  ureum  en  0.88  tot  0.9°/^  NaCl  in  water. 
Daarna  werd  het  bezinksel  van  bloedlichaampjes  in  de  vloei- 
stof verdeeld,  en  na  eenigen  tijd  weer  gecentrifugeerd.  Het 
ureumgehalte  van  de  bovenstaande  sereuse  vloeistof  en  van 
het  bezinkel  (dat  uit  roode  bloedlichaampjes  met  een  weinig 
sereuse  vloeistof  er  tusschen  bestaat)  werd  nu  met  broomloog 
bepaald,  en  voor  beide  nagenoeg  gelijk    gevonden^).    Daar  er 


*)  Daar  bg  deze  bepalingen  der  lesgebonden  stikstof,  met  het  toestel - 
leifle  van  J.  F.  Ëijkman  verricht,  slechts  kleine  hoeveelheden  der  te  onder- 
zoeken mengsels  konden  worden  gebruikt  is  de  nauwkeurigheid  der  uit- 
komsten niet  zoo  groot,  dat  de  invloed  van  het  volgens  het  op  bladzyde 
320  e.  V.  te  besprekene  niet  als  opgelost  te  beschouwen  gedeelte  der  roode 
bloedlichaampjes  zich  duidelyk  kan  doen  gelden. 

Nauwkeuriger  onderzoekingen,  waaraan  de  KjBLDAHL'sche  metliode  van 
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nu  geen  enkele  reden  bestaat  om  aan  te  nemen  dat  de  sereuse 
vloeistot  tusschen  de  erythrocyten  belangrijk  meer  ureum  zou 
bevatten  dan  die  er  boven,  moeten  wij  wel  aannemen  dat 
het  ureum  zich  gelijkelijk  over  bloedlichaampjes  en  sereuse 
vloeistot  verdeeld  heeft  ^). 

Op  de  zelfde  wijze  werd  voor  ammoniumchloride  aange- 
toond dat  het  in  de  bloedlichaampjes  dringt.  Hiervan  kunnen 
echter  slechts  geringe  hoeveelheden  gebruikt  worden,  daar  het 
reeds  bij  een  concentratiegraad  van  i.57o  ^^  bloedlichaamp- 
jes tot  een  slijmerige  massa  doet  samenvloeien,  ook  al  is 
keukenzout  in  vereischte  hoeveelheid  voorhanden. 

Daar  lang  niet  alle  stoffen  zich  gemakkelijk  quantitatief  in 
bloed  laten  aantoonen,.  heb  ik  voor  de  overige  onderzochte 
stoffen  niet,  zooals  voor  ureum  en  chloorammonium,  getracht  aan- 
tetoonen  dat  zij  zich  gelijkelijk  over  serum  en  bloedlichaampjes 
verdeelen,  maar  aangenomen  dat  een  stol  doorgaat  wan- 
neer zij  in  waterige  oplossing  de  bloedlichaampjes  snel  doet 
oplossen,  terwijl  zij  in  een  isotonische  keukenzoutoplossing 
niet  of  althans  eerst  nu  veel  langer  tijd  de  bloedkleurstof  doet 
uittreden.  In  *t  eerste  geval  wérkt  de  stof  in  de  gebruikte  con- 
centratie niet  of  weinig  nadeelig  op  de  cellen,  in  't  laatste  ge- 
val wel. 

Treedt  in  de  theoretisch  ongeveer  isotonische  oplossing  van 
een  stof  in  gedistilleerd  water  de  kleurstof  niet  dadelijk  uit, 
maar  eerst  na  langen  tijd,  en  heeft  het  toevoegen  van  een 
aequivalente  hoeveelheid  keukenzout  geen  merkbaren  invloed  op 
dien  tijd,  of  treedt  de  kleurstof  althans  de  eerste  twee  dagen  niet 
uit,  dan  moet  men  aannemen  dat  de  stof  niet  door  de  roode 
bloedcellen  heen  dringt. 

stikstoibepaliiig  ten   grondslag  lag,  heb  ik  uit   gebrek  aan  t^jd    moeten 
staken. 

^)  De  bekende  langzaamheid  der  diffdsie  tegenover  het  snelle  reageeren 
der  bloedlichaampjes  op  gedistilleerd  water,  en  oplossing  van  doorgaande 
zouten,  is  geen  bezwaar  tegen  de  hierboyen  gegeven  verklaring  daar  de 
afinetingen  der  cellen  zoo  klein  zgn,  en  de  van  alle  kanten  binnendrin- 
gende stof  slechts  de  helft  der  kleinste  afmeting  heefb  af  te  leggen. 
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Van  de  onderzochte  verbindingen  bleken  door  te  gaan : 


Ammonium  fluoride 

NU4FI. 

Ammonium  chloride 

NH4CI. 

*  Ammonium  jodide 

NH4J. 

Ammonium  boraat 

NH.BOa . 

Ammonium  acetaat 

NH4OOC.  CH,. 

Ammonium  propionaat 

NH4OOC.  CH,.  OHa. 

Ammonium  butylaat 

NH4  OOC.  (CH,),.  CH,. 

Ammonium  capronaat 

NH4OOC.  (CH,),.  CH^. 

Ammonium  oxalaat 

(NH400C)3. 

Ammonium  malonaat 

(NH4OOC),.  CH,. 

Ammonium  benzoHAt 

NH^OOCC^H*. 

Ammonium  phenylacetaat 

NH4OOC.  CHj.CjH,. 

Ammonium  hydrocinnamaat 

NH4OOC.  C,H4.  CjHj. 

Ammonium  hippuraat 

NH4OOC.  OH,.NH.CO.C.H,. 

Ammonium  Ralicylaat 

NH4OOC.  OH.  CHj  (>-«). 

Ammonium  acrylaat 

NH4OOC— CH4. 

Methylalkohol 

CHjOH. 

Aethylalkohol 

CjHsOH 

Glycerine 

C,H,(OH), 

Aethylaether 

(C,H5)  ,0 

Propyl-methylaetber, 

CjHyO.CHa 

Butyl-methylaether 

C4H9O.CUS 

Aethylacetaat 

C,H,.COOCHj 

Acetamide . 

CH,.  CO.  NH, 

Propionamide 

CHj.  CO.  NH, 

Ureum 

CO(NH,), 

CONH, 

Biureet 

^^         CONH, 

Pyridine 

CsH.N. 

orgaande  stoffen  zijn: 

Ammonium  nitraat 

NH4NO, 

Ammonium  aulphaat 

(NH4),S04 

Ammonium  thiocyanaat 

NH4CyS 

Ammonium  pbosphaat 

(NH,),P04 

Lithium  chloride 

LiCl. 

Natrium  fluoride 

NaFl. 

Natrium  chloride 

NaCl. 

Natrium  bromide 

NaBr. 

Natrium  aulphaat 

Na,S04 

Natrium  nitraat 

NaNO, 

Kalium  chloride 

KCl. 

21 
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Kalium  bromide 
Kalium  jodide 
Calcium  chloride 
Strontium  chloride 
Barium  chloride 
Magnesium  chloride 
Ferrocyaan  ammonium 
Ferricyaan  ammonium 
Ammonium  lactaat 
Ammonium  tartraat 
Ammonium  succinaat 
Ammonium  citi*aat 
Ammonium  malaat 
Glycocoll 
Asparagine 

Asparagine  ammoniak 
Natrium  acetaat. 
Natrium  propionaat 

Natrium  malonaat 

Natrium  phenylacetaat 

Natrium  ozalaat 

Natrium  hippuraat 

Druivensuiker 

Manniet 

Inosiet 

Bietsuiker 

Melksuiker 


KBr. 

EJ. 

CaCl, 

SrCl, 

BaCl, 

MgCl, 

Fe,Cy,(NH,). 

Fe,Cy„(NH,), 

CH3.  CHOH.  COONH4 

(CHOH),.  (COONH4), 

(CH,.  COONH4), 

(CH..  COH.  CH,)  (COONH4), 

CHOH.  CH,.  (OOONH4), 

CH,.  NH,.  COOU. 

CONH,.  CH,.  CHNH,.  COOH 

CONH,.  CH,.  CHNH,.  COONH4 

CH,.  COONa 

CjH,.  COONa 

COONa 

^**«  —  COONa 

CjHj.  CH,.  COONa 

(COONa), 

CeH^.CO.  NH.CH,.  COONa 

C5H|,0e 

C.H,A 
C,Ht,0, 

CijHmOh 

Ci,H,eOn 


Wij  zien  uit  bovenstaande  tabellen  de  volgende  regels: 

ie     Die  zouten  welke  een  metaal-ion  hebben  gaan  niet  door. 

2e  Daar  de  ammoniak-zouten  van  halogenen  en  van  sommige 
zuren  wel,  die  van  andere  zuren  niet  doorgaan,  terwijl  omge- 
keerd verbindingen  van  halogenen  of  doorgaande  zuren  met  me- 
talen niet  doorgaan,  moeten  wij  wel  aannemen  dat  een  verbin- 
ding niet  doorgaat^  wanneer  een  zijner  ionen  niet  doorgaat. 

Willen  wij  dus  onderzoeken  of  ionen  van  zuren  (zuurradi- 
kalen)  doorgaan,  dan  moeten  wij  die  binden  aan  NH^,  daar  de 
vrije  zuren  de  bloedlichaampjes  vernietigen ;  willen  wij  de  sterke 
basen,  die  bloedlichaampjes  tot  een  slijmerige  massa  maken, 
bestudeeren  dan  moeten  wij  hen  binden  aan  een  halogeen  of  door- 
gaande  zuren. 
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De  omstandigheid  dat  bij  een  gedissocieerde  verbinding  het 
niet  doorgaande  ion  het  wel  doorgaande  belet  in  de  bloedli- 
chaampjes door  te  dringen  is  een  nieuw  bewijs  dat  de  ionen 
wel  degelijk  een  werking  op  elkaar  uitoefenen.  ^) 

De  verbindingen  die  eiwit  neerslaan,  de  basen  en  de  vrije 
zuren,  die  de  bloedlichaampjes  vernietigen,  kunnen  op  deze  wijze 
natuurlijk  niet  onderzocht  worden. 

De  organische  verbindingen  vertoonen  geen  duidelijk  verband 
tusschen  hunne  chemische  structuurformules  en  hunne  al  ot 
niet  doorgankelijkheid.  A  priori  was  dit  dan  ook  eigenlijk  niet 
te  ven^'achten,  daar  deze  wel  de  chemische,  maar  slechts  zeer 
gebrekkig  of  in  het  geheel  niet  de  physische  eigenschappen  der 
stoffen  uitdrukken;  maar  bovendien  mag,  zoolang  niet  blijkt 
dat  voor  alle  cellen  de  zelfde  stoffen  al  of  niet  doorgaande 
verbindingen  zijn,  men  niet  aannemen  dat  de  chemische  of 
physische  bouw  alleen  de  doorgankelijkheid  beheerscht.-  Dat 
voor  alle  cellen  de  zelfde  verdeeling  in  permeante  en  niet  per- 
meante  stoffen  zoude  gelden  is  m.  i.   niet  waarschijnlijk. 

De  stoffen,  die  tot  één  groep  behooren,  vertoonen  meestal 
een  zelfde  gedrag.  Zoo  gaan  b.  v.  alle  éénwaardige  alkoholen, 
alle  zuren  der  vetzuurreeks,  alle  aethers  door. 

De  benzolkem  hefl  in  een  vetzuur  gesubstitueerd  de  doorgan- 
kelijkheid niet  op  (cf.  benzoëzuur  en  hippuurzuur) ;  de  amiden  van 
doorgaande  zuren  gaan  wel  door,  de  amidozuren,  althans  amido- 
azijnzuur,  (het  afwijkend  gedrag  van  amido-barnsteenzuur  bewijst 
niets,  daar  barnsteenzuur  niet  doorgaat)  niet.  Het  doorgaande 
ureum  zou  dan  liever  als  koolzuur-diamide,  niet,  gelijk  sommigen 


')  In  zgn  mededeeling  op  het  internationaal  Congres  te  Rome  (zie 
Weekbl.  Ned.  Tgdschr.  v.  Geneeskunde,  1894,  No.  18)  zegt  Prof.  Stokvis 
o.  a.:  „Les  solntions  diluées  d'iodure,  de  bromure  de  potasBium  se 
trouvent  toigo^^^  qu*elle8  soient,  en  dehors  ou  au  dedans  de  la  cellule 
▼ivante,  dans  un  état  de  dissociation  electrolytique,  par  laquelle  des 
molecules  d*iode,  de  brome,  de  potassium  sont  mises  en  liberté/' 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  echter,  dat  de  ionen  niet  zoo  vrg  z^jn  in 

hun  beweging  als  8.  aanneemt. 

E. 
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willen,  als  amido-mierenzuur-amide  opgevat  moeten  worden. 
Nader  onderzoek  over  andere  amidoverbindingen  is  hier  echter 
zeer  gewenscht. 

Van  groot  belang  zou  ik  het  achten  ook  voor  andere  weef- 
sels de  permeabiliteit  voor  verschillende  stofTen  te  bepalen,  daar 
in  verband  met  de  ontwikkelde  beschouwingen  over  osmose 
hier  een  nieuw  standpunt  is  in  te  nemen  tegenover  verschil- 
lende physiologische,  en  pharmacodynamische  verklaringen. 

Zoo  zou  b.  V.  het  feit  dat  zouten  als  Glauberzout,  En- 
gelschzout,  citras  magnesiae  wel,  keukenzout,  chloorkalium 
etc.  niet  purgeerend  werken,  gemakkelijk  verklaard  worden  als 
de  eerste  niet  of  zeer  moeielijk,  de  tweede  gemakkelijk  door  het 
darmepithelium  bleken  te  diffundeeren,  iets  wat  zeer  aannemelijk 
schijnt  daar  wij  van  de  eerste 'zouten  het  meeste  in  de  ont- 
lasting terug  vinden,  terwijl  de  laatste  opgenomen  en  langs 
de  nieren  worden  ui^escheiden. 

Onze  beschouwingen  over  darmresorptie,  niersecretie,  lymph- 
vorming    etc.  zouden  zich  wellicht  belangrijk  moeten  wijzigen. 

Zoodra  namelijk  zouten  slechts  een  geringen,  geen  oneindigen, 
weerstand  vinden  in  het  darmepithelium,  dat  hen  van  voedings- 
vocht  en  bloed  scheidt^  zullen  hunne  oplossingen  tegenover 
het  voedingsvocht  niet  den  osmotischen  druk  ontwikkelen 
die  met  hunne  vriespuntsverlaging  overeen  komt,  maar  een  ge- 
ringere, kleiner  naarmate  zij  gemakkelijker  door  den  darm- 
wand  heengaan;  en  wij  zullen  dus  zien  dat  een  oplossing,  die 
naar  onze  meening  hyperisotonisch  was,  toch  geen  water  aan 
den  darmwand  (resp.  voedingsvocht)  onttrekt,  maar  dat  zij  door 
den  darmwand  heen  naar  het  voedingsvocht  toegaat.  Eerst 
wanneer  hun  concentratie  zoo  hoog  wordt  dat  de  weerstand, 
en  daarmede  de  ontwikkelde  osmotische  druk,  dien  van  de  vloei- 
stof aan  de  andere  zijde  overtreft,  zal  er*  water  uit  den  wand 
in  het  darmkanaal  overgaan;  bij  de  moeielijk  doorgaande  mid- 
denzouten  dus  in  geringer  moleculaire  concentratie  dan  bij 
het  relatief  minder  weéf^nd  ondervindende  keukenzout  Giften, 
die  de  permeabiliteit  van  den  darmwand  voor  zouten  veranderen, 
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wijzigen  ook  den  tot  ontwikkeling  komenden  osmotischendruk. 
Heidenhain^)  hield  met  deze  overwegingen  in  zijne  jongste 
onderzoekingen  over  resorptie  geen  rekening,  en  kwam  daar- 
door tot  het  aannemen  van  resorbeerende  krachten,  waar  dit 
misschien  niet  noodig  was.  H.  heeft  echter  het  begrip  osmotisch 
aequivalent  nog  niet  losgelaten,  en  waar  hij  de  vriespuntsverla- 
ging tot  bepaling  der  werkende  osmotische  krachten  gebruikt, 
bedenkt    hij   niet  dat  de  evenredigheid  tusschen  vriespuntsver- 

m 

laging  en  osmotischen  druk  alleen  geldt  voor  het  geval  dat 
de  opgeloste  stof  niet  doorgaat. 

Ook  bij  de  spiercontractie  zouden  osmotische  verhoudingen 
een  belangrijke  rol  kunnen  spelen. 

Wanneer  in  de  anisotrope  lagen,  resp.  in  de  sarcous  elements, 
onder  invloed  van  prikkels  samengestelde  moleculen  in  meer- 
dere uiteenvallen,  en  deze  niet  doorgaan  door  de  grenslaag 
tusschen  iso-  en  anisotrope  stof,  dan  zal  er  zich  een  osmotische 
druk  ontwikkelen  in  de  dubbelbrekende  lagen,  waardoor  water 
aan  de  isotropische  stof  wordt  onttrokken;  vallen  nu  de  split- 
singsprodukten  verder  uiteen  tot  stoffen  waarvoor  de  grens- 
laag wel  doorgankelijk  is,  dan  diifundeeren  deze  door  den  wand,  en 
de  oorzaak  van  het  osmotische  drukverschil  houdt  op  te  bestaan. 
De  gladde  spiercellen  zouden  het  water  uit  het  hun  omgevende 
voedingsvocht  moeten  opnemen,  en  de  snelle  contractie  en 
verslapping  der  dunne  gestreepte  spieren  zou  hare  verklaring 
vinden  in  de  grootere  oppervlakte  der  grenslaag,  in  welke  de 
osmotische  drukverschillen  en  de  diffusie  afliepen  ^). 

Wij  willen  echter  ons  niet  verder  in  theorieën  verdiepen,  voor 
welke  nog  het  eerste  fundamenteele  onderzoek  ontbreekt,  maar 
liever  tot  ons  onderzoek  terug  keeren. 


1)  R.  Heidenhaih.  Neue  Versuche  über  die  Aufaaugung  im  Dünndarm, 
Pflüger'B  Arch.  BI.  56  8.  579  ff. 

^  Ik  wil  hier  volatrekt  niet  de  beteekenis  onderschatten  van  de  on- 
derzoekingen van  ËNOELMANU  over  de  warmte  als  oorzaak  der  spiercon- 
tractie (Pflüger^B  Archiv.);  maar  waarom  zouden  niet  verschillende 
factoren  samen  werken? 
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Behalve  de  vermelde  stoffen  onderzocht  ik  er  vele  waarbij 
de  permeabiliteit  niet  met  zekerheid  vast  te  stellen  viel.  Hier 
toe  behooren  natuurlijk  in  de  eerste  plaats  die,  welke  de  bloed- 
kleurstof  of  het  plasma  der  bloedlichaampjes  neerslaan,  als 
chroomzuur  en  chroomzure  zouten,  sublimaat  sulpas  cupri, 
nitras  argenti  e.  a.  m . 

Verder  waren  er  enkele  stoffen,  zoo  als  erythriet,  die 
wel  geen  neerslag  geven  maar  die  toch  niet  duidelijk  tot 
een  der  beide  groepen  te  brengen  zijn.  In  een  zuivere  oplos- 
sing van  erythriet  bezinken  de  roode  bloedcellen  aanvankelijk 
zonder  kleurstof  af  te  geven;  blijven  zij  echter  langer  staan 
zoo  treedt  kleurstof  uit.  In  de  keukenzout  houdende  erythriet- 
oplossiug  is  nog  geen  kleurstof  uitgetreden  als  de  geen  keu- 
kenzout houdende  erythrietoplossing  reeds  duidelijk  rood  is. 
Hier  zouden  wij  dus  met  een  stofte  doen  hebben  voor  welke  de 
bloedlichaampjes  wel  permeabel  zijn,  maar  die  toch  een  grooten 
weerstand  ondervindt  in  vergelijking  met  water  of  ureum. 

Eindelijk  zijn  sommige  stoffen  zulke  sterke  vergiften  dat  zoowel 
in  waterige  als  in  keukenzout  houdende  oplossing  onmiddellijk 
bloedkleurstof  uittreedt,  zooals  amylnitrit,  ammonium  cinna- 
milaat  e.a.m. 

Wij  noemen  nog  inosiet  als  een  stof,  die  evenals  de  ware 
suikers  in  de  intacte  bloedlichaampjes  niet  binnendringt,  dooh- 
zich  daarvan  onderscheidt  doordat  zij  voor  deze  cellen  niet 
indifferent  is,  maar  er  als  een  gift  op  werkt.  In  een  isotonische 
inosietoplossing  toch  bezinken  aanvankelijk  de  bloedlichaampjes, 
maar  na  eenigen  tijd  beginnen  zij  op  te  zwellen  en  hun 
kleurstof  los  te  laten;  het  zelfde  geschiedt  wanneer  het  inosiet 
in  een  isotonische  zoutsolutie  is  opgelost. 


IL 

Waar    wij    thans    de    permeabiliteit    der  roode  bloedcellen 
voor  verschillende  stoffen  hebben  nagegaan,  kunnen  wij  eenige 
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proeven  bespreken  over  den  osmotischen  druk  van  bloedli- 
chaampjes en  serum.  De  methoden  van  HAMBURGER  be- 
sprak ik  reeds  vroeger. 

Tot  eene  andere  wijze  van  onderzoek  kwam  ik  aan  de  hand 
van  de  nieuwere  klinische  methode  om  het  volumen  der  roode 
bloedlichaampjes  door  centrifugeeren  te  bepalen.  Hedin  ^), 
Daland  *),  en  Gaertner  ')  hebben  vooral  deze  methode  uit- 
gewerkt. Zij  komt  in  principe  hier  op  neer  dat  een  gemeten 
hoeveelheid  bloed  met  eene  oplossing  vermengd  wordt,  waar- 
in het  bloed  niet  stolt  en  de  bloedkleurstof  niet  uittreedt;  dan 
wordt  dit  mengsel  gecentrifugeerd  in  een  buisje  met  schaal- 
verdeeling,  en  het  volumen  van  het  gevormde  bezinksel  afge- 
lezen.    (Ik  kom  op  deze  methode  later  terug.) 

Wanneer  het  door  centrifugeeren  verkregen  bezinksel  een 
maat  is  voor  de  som  der  volumina  der  roode  bloedcellen, 
dan  moet  dit  met  die  cellen  in  grootte  toenemen,  wanneer 
een  verdunningsvloeistof  gebruikt  wordt  waarin  de  bloedli- 
chaampjes water  opnemen;  afnemen  wanneer  de  cellen  water 
afstaan  aan  het  verdunnende  medium.  Daland  vond  dan 
ook  reeds  bij  zijn  zoeken  naar  een  geschikte  verdunningsvloei- 
stof, waarbij  hij  o.  a.  kaliumbichromaat-oplossingen  van  ver- 
schillende sterkte  (lO — i.257o)  beproefde,  dat  het  gevonden 
volumen  grooter  is  bij  de  slappere,  kleiner  bij  de  sterkere  op- 
lossingen; hij  maakt  hieruit  echter  geen  verdere  conclusies. 

Om  dit  nader  te  onderzoeken  vervaardigde  ik  vrij  nauwe 
buisjes  wier  gesloten  einde  bolvormig  verwijd  was,  en  die 
ongeveer  4  cM'.  inhoud  hadden.  Boven  het  bolletje  was  een 
schaalverdeeling  gemaakt,  en  het  buisje  hierna  door  weging  met 
water  gecalibreerd. 

Gedefibrineerd  bloed  —  ik  maakte  meestal  gebruik  van  kip- 
penbloed,  daar  dit  in  het  Militair  Hospitaal  dagejijks  in  ruime 
hoeveelheid  te  verkrijgen  is — wordtin  deze  buisjes  zoolang  gecen- 

1)  Hboin,  Skand.  Archiv  f.  Physiologie,  1890. 

2)  Daland,  Foi-tschritte  der  Medizin  IX,  20.  (1891). 

«)  Gabktmbb,  Berliner  kUn.  Wochenschrilt  XXIX,  36  (1892). 
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trifugeerd  tot  het  bezinksel  verder  bij  gedurende  1 5  tot  30  mi- 
nuten voortgezet  draaien  niet  meer  afneemt;  dan  wordt  het 
bovenstaande  serum  zorgvuldig  afgeheveld,  en  door  de  te  on- 
derzoeken oplossing  vervangen,  de  bloedlichaampjes  in  de 
vloeistof  verdeeld  en  opnieuw  gecentrifugeerd,  tot  het  volu- 
men van  het  bezinksel  niet  meer  afneemt.  Gemiddeld  was 
hier  voor  in  't  geheel  lY,  tot  1^/4  uur  noodig.  De  rotatie- 
snelheid wordt  beide  keeren  gelijk  genomen. 

Bij  het  centrifugeeren  bezinken  aanvankelijk  de  bloedlichaam- 
pjes zoover^  dat  zij  bijna  op  elkaar  liggen;  wordt  daarna  n(^ 
langer  gecentrifugeerd  dan  zal  nog  vloeistof  tusschen  de 
bloedlichaampjes  worden  uitgeperst,  waarbij  deze  hun  vorm 
kunnen  veranderen.  De  hoeveelheid  vloeistof,  die  aldus  wordt 
uitgedrukt,  zal  afhankelijk  zijn  van  de  grootte  der  middel- 
puntvliedende kracht,  van  het  verschil  in  s.  g.,  van  dat  in 
adhaesie  tusschen  vloeistof  en  bloedlichaampjes,  en  van 'de 
inwendige  wrijving  der  vloeistof. 

Daar  de  beide  laatste  factoren  niet  bekend  zijn,  maar  toch 
waarschijnlijk  voor  verschillende  oplossingen  zullen  verschillen, 
is  het  noodzakelijk  de  middelpuntvliedendekrachtzoogrootmoge- 
lijk  te  maken,  daar  dan  de  laatste  factoren  minder  invloed  hebben. 

Door  die  te  verwaarloozen  zal  men  minder  nauwkeurige 
waarden  krijgen,  en  ik  meen  het  hieraan  te  moeten  toeschrij- 
ven dat  mijn  eerste  uitkomsten  (ook  de  namens  mij  door 
Prof.  Pekelharing  in  de  zitting  der  Kon.  Acad.  v.  Weten- 
schappen van  24  Februari  1894  medegedeelde)  ^)  bijna  allen 
iets  te  laag  zijn  uitgevallen. 

Al  dadelijk  bleek  dat  het  verkregen  bezinksel  een  grooter 
volumen  had  naarmate  de  concentratie  der  verdunningsvloei. 
stof  afnam,  tot  eindelijk  als  de  bloedkleurstof  begon  uit  te 
treden  de  volumina  meer  onregelmatig  werden. 


')  Tot  mgn  spijt  zyn  in  de  genoemde  verslagen  boyendien  enkele 
fouten  ingeslopen  in  de  cijfers,  die  voor  een  deel  aan  onduidelijk  schrift 
zyn  toe  te  schrgven,  en  die  ik  niet,  door  inzage  van  de  drukproeven,  gele- 
genheid had  te  corrigeeren. 
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Soms  was  de  bovenstaande  vloeistof  wat  rood  gekleurd,  en 
er  vertoonde  zich  dan  een  wit  laagje  op  het  roode  bezinksel, 
dat  hoofdzakelijk  uit  schimmen  van  roode  bloedcellen  bleek 
te  bestaan.   In  zeer  nauwe  buisjes  was  dit  duidelijker  dan  in  wijde . 

Wordt  gedefibrineerd  bloed  (goed  doorgeschud)  in  eenige 
der  buisjes  gedaan  en  gecentrifugeerd,  zoo  blijken  in  de  ver- 
schillende buisjes  de  volumina  der  bezinksels  evenredig  te  zijn 
aan  de  hoeveelheid  bloed.  Het  aldus  verkregen  bezinksel 
blijkt  dus  een  constant  volumen  te  hebben,  waaruit  volgt  dat 
werkelijk  de  tusschenruimte  tusschen  de  bloedcellen,  wanneer 
de  rotatie-snelheid  gelijk  blijft,  voor  hetzelfde  menstruum  gelijk  is. 

Werd  aan  een  keukènzoutoplossing  een  zekere  hoeveelheid  ureum  of 
alkohol  toegevoegd,  van  de  laatste  slechts  zoo  weinig  dat  niet  de  gift- 
werking op  den  voorgrond  treedt,  zoo  bleek  dit  geen  merkbaren  invloed 
te  hebben  op  het  verkregen  volumen  b.  v. 

In  4  buisjes  wordt  gedefibrineerd  kippenbloed  gecentrifugeerd,  het  serum 
vervangen  door  ongeveer  isotonische  oplossing  van  keukenzout  waaraan 
respectievelgk    O,     1,    1.1  en  1.27o  ureum  is  toegevoegd. 

Bg  het  Ie  buisje  is  toegevoegd  zuivere  NaCl  oplossing ;  het  door  centrifu- 
geeren verkregen  bezinksel  bedraagt(heteer8t  verkregen  =1  stellende)  1.003. 

Bjj  het  2e buisje  is  toegevoegd  NaCl  opl.  1.0®/our.;  volumen  bezinksel==:l .009 

„     „  öe      „       ,,         ,,  , f      f,    1.1  /q  ,,  ff  ,f        — i.uuu 

Het  ureum  werkt  dus  zeker  niet  water  onttrekkend. 

Het  was  nu  van  belang  eens  na  te  gaan  of  werkelijk  bij 
voldoende  snelheid  de  oplossing  van  een  niet  doorgaand  zout, 
waarin  het  zelfde  volumen  bezinksel  verkregen  werd  als  in 
serum,  ook  met  het  serum  isotonisch  was.  Daartoe  werden 
zoowel  van  het  serum  als  van  de  onderzochte  zoutoplossingen 
de  vriespuntsverlaging  bepaald. 

Ik  maakte  hiertoe  gebruik  van  den  toestel  van  Beckmann^)* 

*).    Beschouwing  in  Oswald's  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chemie. 

HxiDBïTHAiN.  (Neue  Yersuchen  über  die  Aufsaugung  im  Dünndarm  1.  c.  S. 
587),  keurt  deze  methode  nog  al  sterk  af;  ik  kan  echter  zgn  bezwaren 
niet  geheel  billgken.  Dat  het  nulpunt  van  den  daar  beschreven  thermome- 
ter veranderiyk  is  do(^t  m.  i.  weinig  tot  de  waarde  der  bepalingen  af,  wan- 
neer men  voor  en  na  elke  niet  te  lange  reeks  van  waarnemingen  een 
hulp-waterbepaling  maakt. 
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Bij  deze  onderzoekingen  werden  zeer  goed  overeenstemmende 
cijfers  verkregen,  b.  v.: 
9. 6.  94.     Paardenbloed. 

0.92^0     NaCl    oplossing     geelt    eene    inkrimping 

van  bijna  i   streep; 
o.SS^o    NaCl    oplossing    geeft  eene  uitzetting  van 

I  streep; 
De    isotonische  oplossing  is  dus  ongeveer  0.90®/^. 
Vriespuntsverlaging   (/\^  van  het  serum  ==  0.549  ®C. 

Vriespuntsverlaging     der     0.90     %     NaCl    oplos- 
sing =:  0.561    ®C. 
14.  6.  94.  Paardenbloed. 

0.90%  NaCl  geeft  een  inkrimping  van  Y4  streep. 
Vriespuntsverlaging    van    het    serum  =  0.549  ®C. 

Men  moet  dit  toch  ook  bij  thermometers  met  constant  nulpunt  af  en 
toe  doen,  zoowel  voor  de  controle  van  het  gebruikte  gedistilleerde  water, 
als  omdat  van  alle  thermometers  het  nulpunt  op  den  duur  verandert, 
en  door  elastische  nawerking  van  den  wand,  ook  zelfs  door  stooten  of 
samendrukken  van  het  kwikreservoir,  kleine  schommelingen  in  het 
nulpunt  mogelyk  z^jn. 

Ik  vond  echter  by  serieênbepalingen,  die  1  d.  2  uur  duurden,  zelden 
grooter  verschillen  dan  0.002^*  tot  0.003*^  C,  welke  tout  zeker  niet  veel 
grooter  is  dan  de  waarschynlgke  fout  by  het  schatten  der  duizendste 
deelen  gemaakt  als  men  niet  met  een  kathetometer  afleest,  en  de  schaal 
inYioo  graden  is  ingedeeld. 

De  onstandvastigheid  der  uitkomsben,  door  Heidemhain  aangegeven, 
kon  ik  evenmin  constatceren.  Ik  vind  integendeel  een  zeer  goede  over- 
eenstemming tusschen  verschillende  bepalingen  derzelfde  constante. 

Zoo  b.  V.  voor: 
Kalium  chloride  1.307o  op  10-4^94:  0.626,  op  18-8—94:  0.626. 
Natrium  chloride  0.907o  op  31—3—94:  0.554,  op  6— 6-94:  0.561,  op 
14—6—94:  0.551. 

Dat  verschillende  waarnemers  verschillerde  uitkomsten  krggen  ligt 
m.  i.  eerder  daaraan  dat  de  thermometers  niet  altyd  gecontroleerd 
werden,  iets  wat  ook  voor  de  m|jne  geldt  daar  ik  hier  de  gelegenheid 
voor  een  dergel^ke  controle  mis,  dan  aan  een  gebrek  in  de  methode 
zelf;  hoewel  ik  gaarne  toegeef  dat  kleine,  persoonl^ke  afwg  kingen  moe- 
ten voorkomen,  daar  de  gevonden  daling  af  hankelyk  ia  van  de  hoeveel- 
heid ys  die  men  laat  uitvriezen.  Daar  ik  echter  altgd  vriespuntsbepalin- 
gen van  verschillende  oplossingen  vergelyk  valt  de  persoonlgke  fout 
nagenoeg  geheel  weg. 
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Vriespuntsverlaging  v/d  zoutoplossing  =0.550  ®C. 
15.6.  94.  Kippenbloed. 

0.98%    NaCl  geeft  een  inkrimping  van  Y^  streep/ 

0.96%  NaCl  geeft  een  uitzetting  van  Y^  streep. 

Vriespuntsverlaging  van  het  serum  0.619  ^C. 

Vriespuntsverlaging  van  de  0.98%  NaCl  opl.  0.602  «C. 
18.8.94. 

'•35%  KCl  geeft  een  inkrimping  van  i  streep. 

1.30%  KCl  geeft  geen  verandering  van  het  volumen. 

1.25%  KCl  geeft  een  uitzetting  van  i  streep. 

Vriespuntsverlaging  van  het  serum  =  o.624®C. 

Vriespuntsverlaging  van  1.30%  KCl  =  o.626®C. 
13.9.94. 

10.2%    melksuikeroplossing    geeft  een  inkrimping 

van  nog  geen  Y4  streep. 

Vriespuntsverlaging  van  het  serum  0.61 7*»C. 

Vriespuntsverlaging    van    de    melksuikeroplossing 

(uit  verdunde  oplossing  berekend)  o.6oo®C. 

Ik  zou  deze  voorbeelden  gemakkelijk  met  andere,  ook  voor  an- 
dere stoffen  dan  NaCl,  kunnen  vermeerderen;  daar  echter  voor 
korten  tijd  een  groot  aantal  dergelijke  proeven  door  Hedin  ^) 
gepubliceerd    werd,    meen  ik  hiervan  liever  te  moeten  afzien. 

Heeft  de  theorie  dat  de  roode  bloedlichaampjes  gemakke- 
lijk permeabel  zijn  voor  water,  niet  of  moeielijk  voor  vele 
andere  stoffen,  en  dat  zij  in  oplossingen  dier  stoffen,,  al  naar- 
gelang deze  hyp-  of  hyperisotouisch  zijn,  water  opnemen 
of  afstaan,  zoodat  hun  volumen  door  den  osmotischen  druk 
der  omgevende  oplossing  bepaald  wordt,  zich  gemakkelijk 
met  de  tot  nog  toe  besproken  feiten  in  overeenstemming  laten 
brengen,  zoo  moeten  wij  thans  een  proef  bespreken  die  er 
schijnbaar  mede  in  strijd  is. 

Wanneer  wij  bloed  of  liever  het  door  centrifugeeren  verkregen 


(1)     8.   G.   Hbdin,    üeber   die   Brauchbarkeit   der  Centrifugalkratt  f. 
qtiantitat.    Blutuntersuch.     Pflüger's.  Archiv  Bd.  60. 
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bezinksel,  dat  hoofdzakelijk  uit  roode  bloedlichaampjes  bestaat, 
met  water  verdunaen,  en  van  het  mengsel,  waarin  de  hae- 
moglobine  ui^etreden  is,  de  vriespuntsverlaging  bepalen,  zoo 
vinden  wij  een  lager  cijfer  dan  met  de  vriespuntsverlaging  van 
het  in  gelijke  verhouding  verdunde  serum  overeenkomt. 

Hamburger  ^),  die  dit  verschijnsel  het  eerst  waarnam, 
trok  er  de  oppervlakkig  gezien  juiste  conclusie  uit  dat  in  de 
bloedlichaampjes  een  geringere  osmotische  druk  heerscht  dan 
in  het  serum.  Dit  is  echter  bij  een  vrije  waterverplaatsing  na- 
tuurlijk op  den  duur  onmogelijk.  De  oorzaak  van  het  ver- 
schijnsel moet  dus  in  iets  anders  gezocht  worden,  en  laat  zich 
vinden  als  wij  het  volgende  overwegen. 

De  bloedlichaampjes,  die  wij  toch  ongetwijfeld  als  cellen 
moeten  opvatten,  bestaan  niet  •  uit  een  uiterst  dunnen  wand  met 
een  vloeibaren  inhoud,  maar  wij  moeten  hen  veeleer  beschou- 
wen als  een  levende,  georganiseerde  zelfstandigheid  waarin 
een  voedingsvocht  aanwezig  is.  Wel  is  voor  de  roode 
bloedlichaampjes  een  dergelijke  structuur,  voor  zoover  mij 
bekend  is,  nog  niet  bewezen,  maar  de  vergelijking  met  andere 
cellen,  waar  wel  een  dergelijke  differentiatie  met  behulp  van 
den  mikroskoop  kan  worden  aangetoond,  noopt  er  ons  toe. 

Nu  blijft  bij  de  behandeling^  der  bloedcellen  met  water 
een  gedeelte  over  dat  niet  in  oplossing  overgaat ;  (schimmen, 
oikoid,  stroma:  ROLLET,  Bruecke),  maar  mikroskopisch  ge- 
makkelijk aantoonbaar  blijft. 

Wij  hebben  dus  in  de  levende  roode  bloedcel,  zoowel  als 
in  het  mengsel  waarin  de  haemoglobine  etc.  uitgetreden  is,  een 
gedeelte,  dat  niet  voor  den  osmotischen  druk  in  aanmerking 
komt.  Wanneer  wij  dus  een  zeker  volumen  (a)  roode  bloed- 
cellen met  eén  zeker  volumen  water  (b)  vermengen,  moeten 
wij    voor    de    berekening  van    den  osmotischen    druk  niet  de 

verdunning  — r  -,-  maar — —-  aannemen,    waarin  x*  het  niet 

^  a-[-b  a-  X  -f-b 


>)    Hambu&oxk,   Recueil   des   travaux   chimiques  des   Paya-bas   XIII. 
2.  p.  76. 
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opgeloste  gedeelte  der  bloedcellen  is.  Verzuimen  wij  dit,  zoo  valt 
ons   cijfer    kleiner    uit    dan  met   de   berekening  overeenkomt. 

Is  deze  beschouwing  juist,  en  mogen  wij  tevens  aannemen  dat 
bij  het  overgaan  van  het  levend  oikoid  tot  schim,  niet  een 
merkbare  hoeveelheid  water  of  oplosbare  stoffen  vrij  komt 
of  gebonden  wordt  dan  zal,  als  wij  de  roode  bloedcellen  in 
hun  eigen  serum  oplossen  ^),  de  vriespuntsverlaging  niet  ver- 
anderen. 

Werkelijk  bleek  dit  het  geval  te  zijn: 

Zoo  vond  ik  bij  kippenbloed. 

voor  serum  /\  =  0.61  <»C; 

voor  bloed  na  herhaald  bevriezen  en  ontdooien  /\  =  0.61  °C. 

(Daar  het  in  de  bijna  ondoorzichtige  oplossing  moeielijk 
te  zien  is  of  er  veel  of  weinig  ijs  uitgevroren  is,  werd  hier 
slechts  in  Vioo^  nauwkeurig  bepaald.) 

Het  aldus  behandelde  bloed  werd  daarna  gecentrifugeerd, 
waarbij  een  licht  róode  laag  van  ontkleurde  bloedcellen  op 
den  bodem  van  het  buisje  zich  afzette;  van  de  bovenstaande 
vloeistof  werd  één  deel  met  25  volumina  eener  0.9  %  keu- 
kenzoutoplossing verdund,  en  ontstond  daardoor  een  door- 
zichtige, zeer  intensief  roode  oplossing;  zoodat  blijkt  dat 
werkelijk  het  grootste  deel  der  roode  bloedlichaampjes  in 
schimmen^  en  de  bloedkleurstof  (met  anderen  celinhoud)  in 
het  serum  was  overgegaan. 

Wij  zijn  dus  gerechtigd  om  aan  te  nemen  dat  in  de  roode 
bloedcellen  een  gedeelte  voedingsvocht  is  dat  denzelfden  os- 
motischen  druk  heeft  als  het  serum,  en  een  gedeelte  georga- 
niseerde stof,  die  wij  niet  als  opgelost  mogen  beschouwen. 
Wij  kunnen  zelfs  berekenen  in  welke  volumenverhouding  deze 
beide  tot  elkaar  staan,  wanneer  wij  slechts  de  verhouding 
(x)  van  bloedlichaampjes  tot  het  serum  kennen. 

Deze    laatste    kunnen    wij  berekenen  volgens  de  gewijzigde 


O    Door  herhaald  beTriezen  en  ontdooien. 
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methode  van  Bleibtreu  ^),  waarbij  wij  zorgen  met  isotonische 

vloeistoffen  te  werken.     *) 
Is  op  deze  wijze  x  bekend,  dan  hebben  wij  verder  als  een 

hoeveelheid  bloed  a  met  een  hoeveelheid  gedistilleerd  water  b 

vermengd    wordt,    en    p  de  volumenverhouding  der  opgeloste 

stof  in  de  bloedcellen  tot  de  geheele  cel  is: 
ax  serum  en  a(i  -x)  bloedcellen; 

van    de    laatste  is  a(i  -x)p  opgelost;  in  *t  geheel  is  dus: 
ax    -|-    a(i-x)p    opgeloste     vloeistof   voorhanden;    deze 

wordt  vermengd  het  b  gedistilleerd  water. 

Is    de  vriespuntsverlaging  van  het  serum  nu   ^  ^dievan  het 

verdunde   bloed  /\^ 

dan  geldt  de  betrekking  ^1  :^2z=b-fax  +  (i-x)p:ax  +  a(i-x)p 
.  Aa  (a  X  +  b)"^  Al  a  X 

Voeren  wg  als  yooi beeld  een  paar  dergeiyke   bepalingen  uit: 
20.  1  -  9  -  Paardenbloed. 

12  7s  cc.  gedefibrineerd,  goed  doorgeschnd  bloed  wordt  vermengd  met 

12 Vj  cc.  water. 

VriespuntByerlaging  ynn  het  serum  Ai  =    0.561. 

VriespnntByerlaging    v/h   mengsel  Aa "~    0.240. 

6.  g.  van  het  bloed  Sb<     =    1055. 

s.  g.  van  het  serum  Ss.     =  1027.2. 

B.  g.  van  de  0.900  "/o  NaCl  opl.    S,      =  1006.3. 

25  cc.  bloed  gecentrifugeerd,  hiervan  10  cc.  serum  afgenomen  en  door 

10  cc.  0.900%  NaCl  opl.  vervangen,  omgeroerd  en  weer  gecen- 

trifiigeerd. 
s.  g.  der  thans  verkregen  serum-vloeistof  S.  =:  1014.1. 
Stellen   wg  de  hoeveelheid  serum  in  25  cc.  bloed  =:  y  dan  is: 
(y  - 10)  1.0272  -t-    10  X  1.0063  =  1.0141  y  waaruit. 

y  =  16. 
Wy  hebben  dus  x  z=  —  of  64  %  scrum. 
In  formule  I  (bl.  822)  substitueerend  krijgt  men  dus  daar  a  =  b. 

A.(ï  +i)-Ai^  0.240  (^  +  i)-<>-5«i  (tj) 

p  =r  — --_ =   =  0.33 

(Al  -Aa)  (1  -  x)         (0.561  -  0.240)   (  1  -  -^) 


>)    M.  Bleibtreu,  Pflüger's  Archiv  57  en  58. 

>)    C.  EuKMAK,  Pflüger^s  Archiv  Bd.  60.--  (hierachter  afgedrukt). 
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22.1.95  Kippenbloed. 

8.  g.  bloed  =  1.0498.  ^^  ^  o.620 

8.  g.  serum  =  1.0206.  y\^  (12.5  cc.  bloed  met 
8.  g.  0.97%  NaCl  =  1.0070.  12.5  cc.  water  na  her- 

haald   bevriezen   en  ont- 
dooien) =  0.291. 
25  cc.  bloed  gecentrifugeerd  en  hiervan  10  cc.  serum  afgebeveld, 

en    door  10  cc.  0.97%  NaCl  oplossing  vervangen;  gemengd  en 
weer  gecentrifugeerd;  s.  g.  aldus  verkregen  vloeistof  S  =  1.0127» 
Wö    vinden    bierbij     voor    y     even    als    boven     berekend 
y  =  17   dus  X  =  0.68. 
en  voor  p  =0.64 

23.1  -  95 

B.  g.  0.968  %  NaCl  opl.  S^  =  1006.9. 
8.  g.  serum  Ss  =  1019.3. 

A.  12  Ya  cc.  bloed  vermengd  met  13  cc.  NaCl  oplossing  (0.968%) 
(eerste  verdunning)  gecentrifiigeerd;  s.g.  bovenstaande  vloei- 
stof S,  =--  1011.8. 

B.  15  cc.  bloed  met  10  cc.  0.968  %  NaCl  verdund,  ge- 
centrifugeerd (tweede  verdunning);  s.  g.  bovenstaande 
vloeistof  S,  =  1013.1 

Vriespuntsverlaging  van  het  serum  ^     z=  0.600.®C. 

Vriespuntsverlagin^  van  een  mengsel 
van    12  Ya  cc.  bloed  en  12 Ya  cc.  water  ^    =  0.278.®C. 
Voor  de  eerste  verdunning  (A)  vinden  wg  voor 

X  ==  0.68. 

voor  p  =  0.58 
Voor  de  2e  verdunning  (B) 

X  =  0.67 
p  =  0.585. 


18.2.95. 


B.  g.  bloed  r=r  1055.3.  y\  j  =:,   O.52O0C. 

8.  g.  serum  —  1026.6.  A  >  =  0.226"C. 

8.   g.   ZOUtoploSsing     r=ir  1006.3. 

25  cc.  bloed  met  25  cc.  0.9%  NaCl  oplossing  vermengd  en  ge- 
centrifugeerd; bovenstaande  vloeistof  heeft  een  s.  g.  =    1014.5 
Hier  uit  vinden  wjj; 

X  =  0.67. 
p  =  0.35. 
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Wij  vinden  dat  het  gedeelte,  hetwelk  als  oplossing  te 
beschouwen  is,  bij  de  bloedlichaampjes  van  het  paardenbloed 
0,33 — 0.35  van  het  volumen  dezer  bedraagt.  Voor  kippenbloed 
vinden  wij  hoogere  cijfers,  nl.  0.585 — 0.64.  Waar  wij  dus  ge- 
noodzaakt worden  om  een  groot  deel  van  de  cel  als  georgani- 
seerd, een  ander  groot  deel  als  een  oplossing  te  beschouwen,  en 
waar  wij  mikroskopisch  geen  scheiding  tusschen  deze  kunnen 
waarnemen,  moeten  wij  wel  aannemen  dat  de  roode  bloedcel  be- 
staat uit  een  georganiseerde  stof,  die  meteen  voedingstof  gedrenkt  is. 

En  daar  wij  geen  reden  hebben  om  aan  te  nemen  dat  de 
vrije  oppervlakte  van  het  protoplasma  der  bloedlichaampjes 
een  andere  structuur  heeft  dan  de  rest,  zoo  moeten  wij  wel 
aannemen  dat  de  niet  dooi^aande  zouten  en  andere  stoffen, 
niet  alleen  niet  de  grens  tusschen  cel  en  medium  niet  kunnen 
overschrijden,  maar  ook  zich  binnen  de  cel  niet  vrij  zouden 
kunnen  bewegen. 

Pfeffer  toch  maakte  voor  plantencellen  reeds  uit  dat  elk  deel 
van  het  protoplasma  dat  door  omstandigheden  een  vrije  opper- 
vlakte krijgt  —  hetzij  door  doorsnijding,  hetzij  door  vorming  van 
vacuolen  —  direkt  als  osmotische  membraan   kan  optreden. 

Door  het  feit  dat  de  niet  doorgaande  verbindingen  uit  het  eene 
deel  der  cel  niet  in  het  andere  kunnen  overgaan,  zouden  zich 
de  groote  verschillen  in  brekend  vermogen  van  verschillende 
deelen  der  hoogere  eencellige  dieren  als  vorticeUen  etc.  ge- 
makkelijk laten  verklaren ;  —  ook  op  de  bewegingen  der  eencel- 
lige organismen  geeft  het  een  nieuwen  blik,  daar  met  het 
uiteenvallen  van  samengestelde  moleculen  tot  eenvoudiger  niet 
doorgaande  verbindingen,  op  enkele  plaatsen  der  cel  osmotische 
spanningsverschillen  zouden  ontstaan  in  de  cel  zelve,  die  op  de 
waterverdeeling,  en  daarmede  waarschijnlijk  op  den  vorm  der  cel, 
invloed  zouden  uitoefenen. 


m. 


Hebben  wij .  thans  gezien,  hoe  niet  alleen  de  bloedlichaampjes 
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zelve,  maar  ook  het  door  centrifugeeren  verkregen  bezinksel  ver- 
schilt met  den  osmotischen  druk  der  oplossing  waarin  zij  gesus- 
pendeerd waren,  zoo  kunnen  wij  thans  overgaan  tot  de  vraag,  die 
zich  ook  Hedin  onlangs  stelde :  kunnen  wij  de  centrifugeer-metho- 
de  gebruiken  tot  het  meten  van  het  gemeenschappelijk  volumen 
roode  bloedlichaampjes,  en  is  deze  klinisch  bruikbaar?  Dat  wer- 
kelijk het  volumen  van  het  bezinksel  een  eenvoudige  functie 
is  van  aantal  en  volumen  der  roode  bloedcellen,  zal  na  al  het 
voorgaande  wel  niemand  betwijfelen;  echter  moet  natuurlijk 
gezorgd  worden,  dat  door  de  eventueel  te  bezigen  verdunnings- 
Vloeistof  geen  veranderingen  in  het  volumen  der  roode  bloed- 
lichaampjes worden  te  weeg  gebracht. 

Waar  wij  het  volumen  der  roode  bloedcellen  in  het  circulee- 
rende  bloed  willen  kennen  mogen  wij  geen  gebruik  maken 
vao  het  detibrineeren,  daar  wij  daarbij  niet  kunnen  meten 
hoeveel  bloedlichaampjes  door  de  bewerking  verwijderd  worden. 
Daar  echter  het  niet  gedetibrineerde  bloed  bij  de  bewerking 
stolt,  moeten  wij  door  toevoeging  van  andere  stoffen  deze  stol- 
ling  trachten  tegen  te  gaan. 

Vroegere  onderzoekers  trachtten  dit  te  bereiken  door  gebruik 
te  maken  van  sublimaat  of  kaliumbrichromaat-oplossingen;  op 
blz.  313  wees  ik  er  reeds  op  dat  deze  oplossingen  sommige 
eiwitstoffen  uit  het  bloed  neerslaan,  en  daarom  reeds  niet  geschikt 
zijn  om  er  isotonische  oplossingen  van  te  zoeken.  Met  het 
oog  op  de  geciteerde  onderzoekingen  ging  ik  de  werking  dezer 
twee  stoffen  op  de  bloedlichaampjes  nog  wat  nauwkeuriger  na. 

Een  isotonische  oplossing  voor  deze  zouten  was  niet  te 
vinden,  en  de  volumina  die  verkregen  wofden  wanneer 
proefjes  van,  het  zelfde  kippenbloed  met  de  zelfde  oplossing 
van  sublimaat  of  bichromas  kalicus  vermengd  werden,  liepen 
zeer  uiteen.  De  bovenstaande  vloeistof  was  steeds  helder,  en 
vertoonde,  spektroskopisch  onderzocht,  geen  haembglobinestre- 
pen. 

Bij  mikroskopisch  onderzoek  bleek  dat  de  roode  bloed- 
lichaampjes  eigenaardige  veranderingen  hadden  ondergaan. 

22 
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Bij  gebruik  van  27^%  kalium  bichromaat  vond  ik  dat  de 
meeste  erythrocieten  tot  den  bolronden  vorm  waren  genaderd; 
om  de  kern  was  een  donkere  stof;  de  kernen  waren  scherper 
gecontourecrd  dan  gewoonlijk,  soms  wat  gezwollen,  om  som- 
mige een  zone  van  korrelige  structuur,  sterker  lichtbrekend 
dan  het  protoplasma. 

Bij  77^%  kaliumbichromaat  hadden  de  bloedlichaampjes  ook 
hun  vorm  en  grootte  ongeveer  behouden ;  de  kernen  waren  don- 
kerder gekleurd  dan  het  protoplasma,  beiden  bruinachtig,  niet 
geel  of  rood.  Het  geheel  maakte  den  indruk  als  of  het 
protoplasma  korrelig  was  neergeslagen. 

Gedistilleerd  water  (onder  dekglas  toegevloeid)  doet  hen 
niet  opzwellen. 

Werd  het  kaliumbichromaat  met  eene  ongeveer  isotonische 
keukenzoutoplossing  uitgewasschen,  en  daarna  het  bezinksel  met 
gedistilleerd  water  behandeld,  dan  werd  een  bruinachtige  vloeistof 
verkregen,  die  geen  der  spektra  van  bekende  haemoglobine-de- 
'rivaten  gaf. 

Sublimaatoplossingen  gaven  eveneens  onr^elmatige  volu- 
mina. 

Onder  den  mikroskoop  vertoonde  de  met  27^%  behandelde 
cellen  allerlei  vormen  van  lang  elliptisch  tot  bijna  bolrond; 
in  sommige  vertoonde  het  protoplasma  inscheuringen,  andere 
waren  spoel  of  peervormig,  enkele  vertoonden  een  excentrisch 
gelegen  kern. 

Bij  behandeling  met  /Vs^o  sublimaatoplossing  vertoonden  de 
meeste  slechts  een  smallen  protoplasmazoom  om  een  onduide- 
lijk geworden  kern,  vele  zagen  er  aangevreten  uit  of  hadden 
ingescheurde  randen. 

De  beide  genoemde  zouten  dooden  dus  blijkbaar  de  roode 
bloedlichaampjes,  en  coaguleeren  hun  protoplasma;  het  hangt 
er  nu  maar  van  af  of  dit  sneller  of  langzamer  geschiedt,  of 
verschijnselen  van  wateronttrekking  en  wateropname  zich  nog 
vertoonen.  In  het  laatste  geval  ontstaan  de  meer  bolvormige 
lichaampjes.     Heeft    de  stolling  niet  gelijktijdig  in  alle  deelen 
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van    de    cel    plaats   dan    ontstaan    de   onregelmatige  vormen. 

Bij  menschenbloed  bleek  mij  dat  in  2Vs%  k^LÜum  bichromaat 
na  vrij  korten  tijd  de  meeste  haemoglobine  uittrad,  en  in  een 
donkere  kleurstof  overging. 

Bij  centrifugeeren  ontstond  een  zich  niet  samenpakkend  be- 
zinksel, dat  naar  boven  niet  scherp  begrend  was,  en  hoofdza- 
kelijk uit  geel  gekleurde  schimmen  bleek  te.  bestaan. 

Het  blijkt  hieruit  dat  de  door  Daland  en  GaertNER  aan- 
gegeven verdunningsvloeistoffen  niet  geschikt  zijn;  en  wij  moe- 
ten dus  naar  een  andere  omzien. 

Daar  oxalaten  de  stolling  van  het  bloed  verhinderen,  door 
het  neerslaan  der  kalkzouten,  richtte  ik  het  eerst  het  oog  daarop. 

Ammonium  oxalaat  was  natuurlijk  ongeschikt  daar  dit  door 
de  cellen  heendringt  en  dus  geen  isotonische  oplossing  kan  geven, 
zoo  het  in  overmaat  toegevoegd  wordt  een  geringe  giftwerldng 
openbaart,  waardoor  na  een  uur  centrifugeeren  sporen  haemo- 
globine zijn  uitgetreden.  Zoo  kwam  ik  tot  een  mengsel  van  natrium 
chloride  en  natrium  oxalaat  in  ongeveer  aequivalente  verhou- 
ding. Men  kan  ook  een  isotonische  natrium  chloride  oplos- 
sing nemen  en  hieraan  eene  hoeveelheid  ammonium  oxalaat 
toevoegen,  die  voldoende  is  om  het  stollen  te  beletten.  Het 
ammonium  oxalaat  heeft  tóch,  zoolang  het  niet  in  toxische 
dosis  aanwezig  is,  geen  invloed  op  het  volumen  van  het  ver- 
kregen bezinksel.  ^) 

De  hoeveelheid  kalk,  die  neergeslagen  wordt,  is  zoo  genng 
dat  deze  bijna  geen  invloed  heeft  op  den  osmotischen  druk 
van  het  mengsel. 

Daar  men  a  priori  niet  mag  aannemen  dat  het  circulee- 
rende  bloed  denzelfden  osmotischen  druk  heeft  als  het  gedefi- 
brineerde  moeten  wij  nu  eerst  de  isotonische  oplossing  voor 
het  te  onderzoeken  bloed  bepalen. 

Ik  ging  hiervoor  aldus  te  werk :  Verschillende  proeljes  bloed, 
door.  verwonding   verkregen,    worden    met  hoeveelheden   van 


')  Contröle-proeyen   by  gedefibrineerd  bloed  gaven  zeer  bevredigende 
resultaten. 
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oxalaathoudende  zoutoplossing  vermengd,  die  juist  voldoende 
zijn  om  de  stolling  tegen  te  gaan.  Daarna  wordt  gecentrifu- 
geerd tot  het  volumen  niet  meer  afneemt»  de  bovenstaande 
vloeistof  afgeheveld,  en  door  een  overmaat  van  de  oorspronke- 
lijk toegevoegde  vloeistof  vervangen;  daarna  het  bezinksel  in 
de  vloeistof  verdeeld  en  opnieuw  gecentrifugeerd. 

Was  nu  de  werkzame  osmotische  druk  van  de  verdunnings- 
vloeistot  a,  die  van  het  bloedplasma  b,  en  was  de  oorspronkelijk 
aanwezige  hoeveelheid  bloedplasma  -f-  het  opgeloste  gedeelte  der 
roode  bloedcellen  q,  dan  heeft  men  voor  het  mengsel  een  werk- 

zanten  osmotischen  druk  =: — j-  - 

•Werd  nu  bij  het  tweede  centrifugeeren  het  zelfde  volumen 
gekregen  als  de  eerste  maal  dan  moest  de  verdunningsvloeistof 

denzelfden    osmotischen   druk  uitoefenen  als  het  mengsel,  dus 

a-f  bq 

— !- — -•=.  a  zijn. 

Dit  kan,  daar  q>0,  alleen  als  a  ^-^  b  is,  dus  wanneer  de 
oorspronkelijke  verdunningsvloeistof  isotonisch  was  met  het 
plasma. 

Op  dergelijke  wijze  werd  gevonden  dat  menschenbloed  on- 
geveer isotonisch  is  met  0.8 — 0.84%  NaCl  oplossing^). 

Ter  controle  voerde  ik  nog  een  paar  vriespuntsbepalingen  uit: 

In  een  bekerglas,  dat  een  natrium  oxalaat  oplossing  bevat, 
liet  ik  onder  gestadig  omroeren  bloed  vloeien  dat  door  aderla- 
ten verkr^en  werd. 

Het  .s.  g.  van  de  oxalaatoplossing,  en  die  van  het  mengsel 
werden  bepaald,  terwijl  ook  bekerglas  met  deksel  en  roer- 
staaf,  de  toegevoegde  oxalaatoplossing,  en  het  mengsel  ge- 
wogen werden.  Ook  de  vriespunts verlagingen  van  het  mengsel 
en  van  de  oxalaatoplossing  werden  bepaald. 

B.v.  8.2.95. 

Bekerglaasje  leeg  met  roerstaaf  weegt.  ^^  20.904  G. 


')   G.   EUKMAK. 


H.2.95. 
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Bekerglaasje  met  roerstaaf  en  oxalaatopl-  =  27.597  Q. 
»  »     oxalaat   en  bloed  =  67.279  G. 

1^  der  oxalaatoploBsing  =  0.335 "C. 

S.  g.  oxalaatoplossing  =  1.0072. 

S.  g.  van  het  bloed  (druppel  methode  van  Hammebslag)  =  1.059 
1^  der  door  centrifugeeren  van  het  mengsel  verkregen  vloeistof 

^'  0.506  «C. 
Hieruit  berekenen  wg : 
Hoeveelheid  gebruikt  oxalaat  ^=  6.628  cc. 
Hoeveelheid  gebruikt  bloed  --=  37.489  cc. 
Daar   de   bloedlichaampjes   water    opnemen  of  afstaan  komen 
zy  in  aanmerking  bij  de  berekening  voorzooverre  zg  als  opgelost 
beschouwd   kunnen   worden.  —  Voor  de   benaderde  berekening, 
verwaarloozen  wg  echter  het  niet  opgeloste  gedeelte. 
Men  heeft  nu,  als    A     de  vriespuntsverlaging  van  het  bloed  is : 

6.628X<).335  -f  37.489X  Ap  =  44.117X0.506. 
waaruit  A  p  zz  0.533. 


Natrium  oxalaatoplossing  1.588%  =  6.414G.  of  6.336  cc. 

S.  g.  oxalaatoplossing  =  1.0124 

A  >  •  -=  0.535 

Toegevoegd  bloed  =  30.644G.  of  29.304  cc. 

S.  g.  bloed  (druppelmethode  ^=  1.0585. 

van  Hammerslao) 

Vriespuntsverlaging  van  het  mengsel  na  centrifugeeren  en  af- 
hevelen  bepaald  =  0.529. 

6.336  X  0.535  -|-  y\^p  X  29.304  iz:  35.640  X  0529 

Ap  =  ^-^2^ 

De  waarae  verschilt  zoo  weinig  van  de  voor  het  mengsel  ge- 
vondene dat  het  gedeelte  der  roode  bloedlichaampjes,  dat  niet 
als  opgelost  beschouwd  mag  worden,  geen  invloed  op  de  cor- 
rectie meer  uitoefent. 

Voor  een  0.80"/o  keukenzoutoplossing  vonden  wg  A  =  0.510. 

Voor  een  0.90%  keukenzoutoplossing  A  =  0.550. 


Volgens  de  methode  der  vriespuntsverlaging  is  dus  het  se- 
rum isotonisch  met  een  keukenzoutóplossing  van  0.8 — 0.9%,  of, 
als  wij  door  interpolatie  de  grenzen  nog  enger  trekken,  van 
ongeveer  0.84 — 0.8770- 

Deze  cijfers  stemmen  goed  overeen  met  die,  welke  met  de 
centrifugeermethode  verkregen  werden. 
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Het  komt  er  nu  nog  opaan  te  weten  hoe  groot  de  ver- 
houding is  van  het  bezinksel  tot  het  werkelijke  volumen  der 
gezamenlijke  roode  bloedcellen. 

Hiertoe  kunnen  wij  verschillende  wegen  inslaan. 

Vooreerst  ging  ik  aldus  te  werk. 

Met  goed  doorgemengd  bloed  worden  de  verschillende 
buisjes  gevuld  tot  aan  de  merkstreep,  gecentrifugeerd,  het 
bovenstaande  serum  afgeheveld,  en  door  eene  isotonische  keu- 
kenzoutoplossing vervangen,  het  bezinksel  in  de  oplossing 
verdeeld  en  weer  gecentrifugeerd;  deze  bewerking  wordt  een 
paar  malen  herhaald,  daarna  de  zoutoplossing  algeheveld  en 
bewaard.  Zij  wordt  nu  vervangen  door  een  melksuikeroplos- 
sing die  eveneens  isotonisch  is,  en  weer  gecentrifugeerd.  In 
de  alsdan  verkregen  vloeistof,  evenals  in  de  zoutoplossing  bij 
de  voorlaatste  centrifugeering  verkregen,  wordt  nu  het  Cl-ge- 
halte  bepaald  door  titreeren  •  met  zilvernitraat. 

Het  herhaald  uitwasschen  dient  om  het  eiwit  in  de  oplos- 
sing tot  een  minimum  te  beperken,  daar  bij  de  kleine  hoe- 
veelheden, die  ik  met  mijn  centrifuge  kan  bewerken,  het 
neerslaan  van  het  eiwit  uit  de  oplossing  vóór  het  bepalen  van 
het  Cl-gehalte  noodzakelijk,  te  veel  kans  op  verlies  zou 
geven. 

Het  quotiënt  der  aldus  verkregen  cijfers  geeft  de  verhou- 
ding van  het  poriën-volumen  tot  de  bovenstaande  vloeistof, 
waaruit  ab  het  volumen  van  het  bezinksel  is  afgelezen,  die 
tot  het  bezinksel  kan  worden  berekend. 

Soms  werd  eerst  melksuiker  gebruikt  en  daarna  zoutoplos- 
sing; de  melksuiker  werd  dan  bepaald  door  koken  met  een 
overmaat  van  Fehling's  proefvocht,  en  titreeren  met  een 
getitreerde  druivensuikeroplossing. 

De  aldus  verkregen  resultaten  loopen  echter  nog  wel  wat 
uiteen,  daar  altijd  geringe  hoeveelheden  eiwit  achterblijven  en 
aanleiding  tot  fouten  geven.  Bovendien  is  het  moeielijk  de  bo- 
venstaande vloeistof  na  het  centrifugeeren  geheel  te  verwijderen. 

Ik    vond  hierbij  een  invloed  van  de  snelheid  waarmede  ge- 
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draaid  werd,  zooals  ook  uit  de  onderzoekingen  van  Hedin  blijkt. 

B.  V. 
2.1.94.      Vier   buisjes   met   gedefibrineerd  kippenbloed  gecentrifugeerd 
met   keukenzoutoplossing;    later     melksuikeroplossing     gebruikt. 
Van  afgehevelde  zoutoplossing  na    |        Van  de  laatste  verkregen 
het  voorlaatste  centrifugeeren  yloeistof  gebruikt  1  cc.  een 

eischte    1  cc.   een  hoeveelheid  hoeveelheid     AgNOt     opl. 

AgNO,  opl.  van  :  |    van : 

14.0  cc.  1.0  cc. 

14.3  cc.  0.9  cc. 

14.0  cc.  1.0  cc. 

14.0  cc.  0.9  cc. 


Buisje  I. 
.       II. 
.       III. 
»       IV. 


Hieruit  berekend  was  in  verband  met  de  afgelezen  volumina 
der  bezinksels  het  poriënvolumen,  uitgedrukt  in  procenten  van 
dat  van  het  bezinksel, 


voor 


I 

22.8»/o 

II 

20.50/ü 

ni 

18.2% 

IV 

19.5% 

Gemiddeld  20.2% 


4.1.94.      Inrichting  als  boven. 

gebruikte  AgNO,  in  1  cc.  bg  de 

eerste  vloeistof,     tweede  vloeistof. 

Buisje  I.                  13.8  0.9 

»       II.                13.8  0.9 

.     •       III.               18.7  1.0 

.       IV.               13.6  0.9 

Waaruit  het  poriënvolumen 
van  I.  22%.        II.  21.8%.         III.  23%.        IV.  21.2%. 

Gemiddeld  22.0%. 


5.1.94.      Inrichting  «Is  boven.  (wat  sneller  gedraaid?) 

gebruikte   AgNO,    in    1  cc.    ter   ontleding   van  het  NaCl  uit  de 

eerste  vloeistof,      tweede  vloeistof. 

Buirfje  I.                 13.2  0.6 

»      II.                13.4  0.7 

*      m.               13.2  0.6 

>      IV.               13.4  0.7 

* 

Waaruit  voor  het  poriënvolumen 
I.  15.1%        n.  16.7%        III.  15.%        IV.  16.8% 

Gemiddeld  15.9%. 
In  een  proef  met  melksuikeroplossing  als  eerste  en  keukenzout- 
oplossing  als  tweede  vloeistof  vond  ik: 
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11.1.94. 

Eerste  vloeistof  wordt  Vio  verdund,  hiervan 

5.0  cc.  met  12.0  cc.  Fehling'eproef vocht  6  min.  gekookt^  daar- 
na zgn  noodig  ter  ontkleuring  5.6  cc.  glncoseoph  ssing ;  vol- 
gens te  voren  bepaald  titre  komen  5.0  cc.  Fehling'sproefvocht 
overeen  met  6.1  cc.  glucoseoplossing;  voor  oxydatie  van  de  melk- 
suiker is  dus  gebruikt  7.4  cc.  Fehling^sproef vocht. 

5,0  cc.  met  9  cc.  Fehling^sproetvocht  gekookt  eischen  nog 
1.9  cc.  glucose;  1.9  cc.  glucose  komen  overeen  met  1.6  cc. 
Fehling*sproef vocht;  is  dus  door  de  melksuiker  gereduceerd  7.4  cc. 
Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.   met   9.1    cc.  Fehling'sproefvocht  gekookt  eischen  nog 

2.1  cc.  glucoseoplossing  ter  ontkleuring. 

2.1  cc.  glucose  komen  overeen  met  1.7  cc.  Fehling^sproetvocht; 
door  de  melksuiker  wrrd  dus  gereduceerd  7.4  cc.  Fehling*s- 
proefvocht. 

Tweede  vloeistof  onverdund. 

5.0   cc.   met   10.9  cc.  Fehling'sproeh'ocht  gekookt  eischen  nog 

8.2  cc.  glucoseoplossing;  8.2  cc.  glucoseoplossing  komen  overeen 
met  6.7  cc.  Fehling'sproefvocht ;  zyn  dus  voor  reductie  der  melk- 
suiker georuikt  4.2  cc.  Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.  met  5.4  cc.  Fehling'sproefvocht  eischen  nog  1.6  cc. 
glucoseoplossing;    1.6   cc.   glucoseoploesing    komen    overeen  met 

1.3  cc.  Fehling'sproefvocht;  voor  reductie  der  melksuiker  zgn 
dus    gebruikt   4.1    cc.    Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.  met  5.1  cc.  Fehling'sproefvocht  gekookt  eischen  nog 
1.1  cc.  glucoseoplossing;  1.1  cc.  glucoseoplossing  komt  «overeen 
met  0.9  cc.  Fehling'sproefvocht;  is  dus  door  de  melksuiker 
gereduceerd    4.2  cc.  Fehling'sproefvocht. 

Het  gemiddelde  voor  de  niet  verdunde  eerste  oplossing  is 
dus  74.0  cc. 

Het  gemiddelde  voor  de  niet  verdunde  tweede  oplossing  is 
dus  4.17  cc. 

Waaruit,  in  verband  met  het  afgelezen  volumen  van  het  be- 
zinksel, het  poriënvolumen  19.5%  wordt. 


12.1.94. 


Inrichting  als  boven. 

Van  i}en  Yiq  verdunde  eerste  oploRsing  eischt: 

5.0  cc.  met  8.4  cc.  Fe hling'sproef vocht  gekookt  1.3  cc.  glucose- 
oplossing; 1.3  cc.  glucoseoplossing  komt  overeen  met  1.1  cc. 
Fehling'sproefvocht.  Is  dus  door  de  melksuiker  gereduceerd 
7.3  cc.  Fehling*sproef vocht. 

5.0  cc.  met  7.7  cc.  FehUng'sproefvocht  gekookt  eischen  nog 
0.6   cc.   glucoseoplossing;   0.6  cc.  glucoseoplossing  komt  overeen 
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met   0.5    cc.  Fehling'sproefvocht.  Is  door  de  melksuiker  geredu- 
ceerd.   7.2  cc.  Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.  met  8.3  cc.  Fehling'sproefvocfait  gekookt  eischen  1 .4  cc. 
glncoeeoploBsing;  1.4  cc.  glucoseoplossing  komt  overeen  met  1.1 
cc.  Fehling'sproef vocht.    Is  dus  door   de  melksuiker  gereduceerd 

7.2  cc.  Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.  met  7.7  cc.  Fehling'sproefvocht  gekookt  eischen  0.8  cc. 
glucoseoplossing;  0.8  cc.  glucoseoplossing  komen  overeen  met 
0.6  cc.  Fe hling'sproef vocht;  is  dus  door  de  melksuiker  gere- 
duceerd 7.1   cc.  Fehling'sproefvocht. 

Tweede  oplossing  onverdund,  hiervan  eischt 

5.0  cc.  met  5.0  cc.  Fehling'sproefvocht  gekookt  0.9  cc.  glucoseop- 
lossing; 0,9  cc.  glucoseoplossing  komt  overeen  met  0.7  cc.  Fehl- 
ingsproefyocht;  is  dus  door  de  melksuiker  gereduceerd  4.3  cc. 
Fehling'sproefvocht. 

5.0  cc.  met  5.2  cc.  Fehling'sproef vrucht  gekookt  eischen  1.1  cc. 
glucoseoplossiing,  1.1  cc.  glucoseoplossing  komt  overeen  met  0.9 
cc.  Fehling*sproefvocht;  is    dus   door    de  melksuiker  gereduceerd. 

4.3  cc.  Fehling'sproefvoch'. 

5.0  cc.  met  6.7  cc.  Fehling'sproefvocht  gekookt  eischen  2.9  cc. 
glucoseoplossing;  2.9  cc.  glucoseoplossing  komen'  overeen  met  2.4 
cc.  Fehling'sproef vocht;  is  dus  door  de  melksuiker  gereduceerd 
4.3  cc.  Fehling'tproefvocht. 

Gemiddeld  v^ordt  dus  door  5  cc.  onverdunde  eerste  oplossing 
gereduceerd  7.2  cc. 

Gemiddeld  door  5  cc.  onverdunde  tweede  oplossing  geredu- 
ceerd 4.3  cc. 

Hieruit  berekenen  wj  voor  het  poriënvolumen  18.5%. 


Het  poriënvolumen  van  het  bij  centritugeeren  verkregen  be- 
zinksel  bedraagt  dus     15.9 — 22%,  gemiddeld    19.2%  hiervan. 

In  deze  bepalingen  heerscht  mij  wel  eenig  gebrek  aan 
overeenkomst,  maar  dit  moet  hoofdzakelijk  worden  toege- 
schreven aan  dit  feit,  dat  ik  in  het  begin  mijner  onder- 
zoekingen den  invloed  van  de  omwentelingssnelheid  heb 
onderschat,  zoodat  niet  alle  dagen  met  de  zelfde  snelheid 
werd  gecentrifugeerd ;  later  heb  ik  door  een  slinger  het  tempo 
voor  de  omwentelingen  van  de  kruk  aangegeven,  en  de  be 
dienden  zich  daarnaar  laten  regelen;  over  constante  mechanische 
beweegkracht  beschikten  wij  n.  1.  niet. 

Verder  is  de    schaalverdeeling  op  de  buisjes  niet  voldoende 
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nauwkeurig  daar  zij  aanvankelijk  slechts  diende  om  uitzetting 
of  inkrimping  aan  te  geven,  en  ik  met  het  oog  daarop  hen 
slechts  met  water  ijkte,  daar  zuiver  kwik  mij  ontbrak^),  en  ik 
later  geen  tijd  had  deze  calibreering  nauwkeuriger  over  te  doen. 
Men  ziet  dan  ook  hier  en  daar  beter  overeenstemming  in  de  resul- 
taten der  chemische  analyse  dan  in  de  daaruit  berekende  cijfers. 

Men  kan  ook  volgens  de  verbeterde  Blei BTREU'sche  methode 
het  volumen  der  gezamelijke  roode  bloedlichaampjes  bepalen,  en 
daaruit  de  verhouding  van  poriënvolumen  tot  bezinksel  bepalen. 

Eykman  vond  op  deze  wijze.  iS.j^o  voor  kippenbloed; 
voor  menschen-  en  paardenbloed  vond  hij  veel  lager  cijfers. 
Eindelijk  kunnen  wij  nog,  wanneer  wij  het  soortelijk  gewicht 
van  bloed  en  dat  van  serum,  en  tevens  volgens  de  verbeterde 
BLEiBTREU'sche  methode  de  volumenverhouding  van  lichaamp- 
jes tot  plasma  bepaald  hebben,  het  gemiddelde  soortelijk  ge- 
wicht der  afzonderlijke  bloedlichaampjes  berekenen. 

Bepalen  wij  nu  ook  het  soortelijk  gewicht  van  het  bij  cen- 
trifugeeren verkregen  bezinksel,  dan  kan  men  in  verband  met 
het  s.  g.  van  het  plasma  (respectievelijk  de  serumvloeistol)  de 
verhouding  van  het  poriënvolumen  tot  dat  van  het  bezinksel 
bepalen. 

Ik  heb  met  deze  bepalingen  wel  reeds  een  aanvang  ge- 
maakt doch  ben  door  het  eindigen  mijner  detacheering  aan 
het  Laboratorium  verhinderd  deze  voor  eerst  af  te  maken. 


*)  Daar  het  kwik  hier  nog  veel  spoediger  oxjdeert  dan  in  Europa 
is  het  niet  mogelgk  gezuiverd  kwik  in  voorraad  te  hebben,  en  eischt 
het  zuiveren  veel  werk. 


^ 
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UI. 

(Overgedrukt  uit  Pflueger's  Archiv    Dl.  60). 

Die      BUibtreu  scbe     Methode    zur    Bestimmung   des 
Volums  der  körperlichen  Elemente  im  Blut^). 

VON 
Dr.    C.  Eykman. 


Als  ich  die  obengenannte  Methode  für  nieine  Untersuchun- 
gen  über  das  Blut  der  Tropenbewohner  zu  benutzen  versuchte, 
wurde  mir  alsbald  klar  und  stellte  sich  zudem  bei  Controll- 
versuchen  heraus,  das  dieselbe  bei  vorschriftmassiger  Ausiiihr- 
ung  zu  niedrige  Werthe  liefere. 

Bevor  ich  den  Beweis  für  diese  Behauptung  erbringe, 
möchte    ich    die   Methode  selbst  kurz  in  Erinnerung  bringen. 

Wenn  (defibrinirtes)  Blut  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
(0,6%).  gemischt  wird,  so  wird  in  dem  Serum  der  Procentge- 
halt  an  Eiweiss  resp.  das  spec.  Gewicht  urn  so  mehr  herabge- 
setzt  sein,  je  mehr  Salzlösung  dem  Blute  zugesetzt  worden  ist. 

Wenn  man  mit  x  den  Gehalt  des  Blutes  an  Serum  bezeich- 

net,    mit  ^q  den  Eiweissgehalt  des  ungemischten,  met  e^  den- 

jenigen    des    verdünnten    Serums,  mit  s  das  Volum  der  zuge* 

setzten  Salzlösung  und  mit  b  das  Volum  des  Blutes,  so  ergibt 

sich  die  Formel: 

e-i  s 

X  =  -^x4 (O 

oder,  falls  man  zwei  Mischungen  im   Verhaltniss    r-     und    -r 
gemacht  had,  indem  man  e^  eliminirt: 


X  =  --»_  -  A (^)- 


'\—^i 


')    VergL  Pfluüoie's  Archiv  f.  d.  geo.  Physiologie  B.  51. 
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Für  die  Volumbestimmung  des  Serums  nach  den  specifi- 
schea  Gewichten  gilt  die  Formel: 

worin  das  spec.  Gewicht  des  ungemischten  Serums  mit  SJ,, 
das  des  gemischten  Serums  mit  S^y  und  das  der  Salzlösung 
mit  K  bezeichnet  wird. 

Wenn  zwei  Mischungen  gemacht  sind,  lasst  sich  x  wieder 
ohoe  Benutzung  des  ungemischten  Serums  bestimmen,  und 
zwar  nach  der  Gleichung: 

(i.-^-(^-^)i ,,, 

Man  ersieht  aus  den  obenstehenden  Gleichungen,  namentlich 
aus  (i)  und  (3),  dass  caet.  par.  x  um  so  grösser,  folglich  das 
Volum  der  körperlichen  Elemente  um  so  kleiner  ausfallt,  je 
höher  der  Eiweissgehalt  bezw.  das  spec.  Gewicht  des  gemischten 
Serums  gefunden  wird. 

Nun  ist  ohne  Frage  eine  0,6%  Kochsalzlösung  denjenigen 
Blutsorten  gegenüber,  wie  sie  von  Bleibtreu  u..A.  nach 
der  erwahnten  Methode  untersucht  wurden,  hypisotonisch. 
Die  Blutkörperchen  mussen  mithin  zufolge  der  Mischung  mit 
der  genannten  Salzlösung  Wasser  aufnehmen,  die  Blutflüssig- 
keit  aber  dementsprechend  Wasser  verlieren.  Es  muss  dem- 
gemass  der  Eiweissgehalt  bezw.  das  specifische  Gewicht  der 
Mischflüssigkeit  zu  hoch,  und  demzufolge  das  Volum  der 
körperlichen  Elemente,  trotzdem  dieselben  angeschwoUen  sind, 
niedriger  gefunden  werden,  als  es  im  unvermischten  Blut  der 
Fall  ist.  Dies  ist  ein  principieller,  nicht  wegzuleugnender 
Fehler,  der  von  M.  und  L.  Bleibtreu  ganzlich  übersehen 
ist,  indem  sie^  und  zwar  aus,  wie  zich  zeigen  wird,  ungenü- 
genden  Gründen,  die  Richtigkeit  ihrer  Methode  voraussetzend, 
im  Gegentheil  glauben,  etwaige  erhebliche  Volumanderungen 
der  körperlichen  Elemente  damit  nachweisen  zu  können.  So 
z.    B.    sagen   sie,    nach    Anlass   von    V^rsucheu,  bei  welchen 
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Magnesiumsulfatlösung  anstatt  Kochsalzlösung  verwandt  wurde 
(S.  166):  »Wir  halten  es  namlich  für  sicher,  dass  die  Ver- 
mischung  mit  Magnesiumsulfatlösung  trotz  der  Verdünnung 
derselben  eine  Diffussion  von  Wasser  aus  den  Blutkörperchen 
in  die  Zwischenflüssigkeit  zur  Folge  hat,  dass  also  die  Blut- 
körperchen schrumpfen.  Bei  langerem  Stehen  mit  Magnesium- 
sulfatlösung konnten  wir  Veranderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen auch  mikroskopisch  beobachten.  Die  gefundenen 
Zahlen  geben  uns  ^Iso  das  Volum  der  Körperchen  zu  klein  an." 
In  der  That  finden  sie  nun  in  vier  Versuchsreihen  mit 
Magnesiumsulfat-Blutmischnngen  auffallend  niedrige  Zahlen 
für    das    Blutkörperclien-Volum,    namlich    8,9 — 24,63%.     Sie 


haben     sich      dabei    aber    nur    der    Formel    x 


bedient    Nur    in    Versuch    vier  (S.   164)  haben  sie  auch  den 
Eiweissgehalt    des    unverdünnten    Serums    bestimmt,    die  da- 

durch    ermöglichte    Anwendung    der  Formel  x  ^^  — ^ — ^-ï 

^0     ^1     ^1 
aber  unterlassen.     FüUen   wir  diese  Lücke  aus,  so  bekommen 

wir  ein  ganz  anderes  Resultat,  als  dat  obenerwahnte  1 

Die  Versuchsdata  waren  im  genannten  Verauche  folgende; 

«o  =~=  0,3751 
s^    =28        ft,  =z  176,5  «1  =  0,2852 

«5  =1  61        K  =  170,0  «3  =  0,2384 

.*3  =  100      bl  =    28,9  e,  z=  0,0680. 

.  Daraut  erhalten  M.  und  L.  Bleibteeu  folgende  Werthe  für  x:- 

(1.2)  X  =  0,861    I 

(13)    X  —=  O  870    !     ^^  Mittel 

(2.3)  X  l^  o',879    1     ^'^"/«^  ^''^"°'  ^'^^  Körperchen  =  13%. 
Wir  fügen  hinzu: 

0,2852  28       __^8560 

(0,1)    X  .  ^   0,3751-0,2852  176,5  158~6735    ~~  '•»™- 

0,2384  61^  145424 

(0,2)    X  ---=  0,3751^,2384  170     =     232390    =  0|82. 

0,0680 100  680000 

.       -  '  -(0,3)    X  =r   3^3751—0,0680"  28;9  ^     ÏÖ64387  =  0p84. 
Mittel: 

X  =  58p77oi  Volum  der  Blutkörperchen  =  4I98 » 
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Anstatt  I3®4  finden  wir  jetrt  fiir  das  Volum  der  Blutkörper- 
chen  4i,37o-  Dass  die  letztere  Zahl  nicht  als  der  Ausdruck 
des  Volums  der  geschrumpften  Blutkörperchen  zu  betrach- 
ten ist,  werden  auch  M.  und  L.  Bleibtreu  zugeben  mussen, 
lm  Gegentheil  stelt  jene  Zahl  einen  höheren  Werth  vor,  als 
das  Volum,  selbst  der  nicht  geschrumpften  Körperchen. 
Es  ist  ja  durch  den  Wasseraustritt  aus  den  letzteren  die  Zwi- 
schenflüssigkeit  verdünnt  worden,  folglich  ist  die  Bestinunung 
des  Eiweis^ehalts  zu  niedrig  ausgefallen.  Damit  wird  nach 
der  Formel  (i)  das  Volum  des  Serums  zu  klein,  das  der  Kör- 
perchen zu  gross  gefunden. 

Wenn  man  bei  der  Berechnung  von  x  nur  von  den  Mischun- 
gen  und  nicht  vom  ungemischten  Serum  au^eht,  so  wird  der 
erwahnte  Fehler  mehr  weniger  compensirt  oder  sogar  über- 
compensirt,  aber  bis  zu  welchem  Maasse  dies  der  Fall 
sein  wird,  das  ist  nicht  genau  vorher  zu  wissen.  Dazu  kommt 
aber,  das  die  letzterwahnte  Methode  der  Berechnung  von  x 
in  anderer  Hinsicht  wieder  ungenauer  ist  als  die,  welche  auch 
das  unvermischte  Serum  benutzt.  In  einer,  gleichwiedieBleib- 
treu'sche,  aus  dem  Bonner  physiologischen  Laboratorium  her- 
vorgegangenen  Arbeit  von  O.  Lange^)  wird  auf  diese  Unge- 
nauigkeit  mit  tolgenden  Worten  hinge wiesen: 

„Was  nun  die  Benutzung  dieser  Gleichungen  betrifft,  so  sind 
diejeningen,  welche  das  unvermischte  Serum  benutzen,  nicht 
nur  fiir  die  Rechnung  am  einfachsten,  sondern  man  darf  auch 
von  vornherein  erwarten,  das  sie  den  Werth  von  x  mit  einem 
geringeren  Fehler  behaftet  geben  werden,  als  die  anderen,  weil 
die  unvermeidlichen  Fehler,  welche  bei  dem  Mischungsver- 
fahren  durch  ungenaue  Messung  der  Grossen  s  und  b  oder  durch 
mangelhafles  Durcheinandermischen  des  Serums  mit  der  Koch- 
salzlösung  begangen  werden,  in  diesen  Gleichungen  nur  einmal, 
in  den  anderen  aber  zweimal,  vorkommen.  Ferner  ist  zu 
bemerken,  dass,  wenn  die  Concentrationsgrade  der  Mischungen 
zu  nahe  zusammenliegen  (wie  z.  B.  bei  Vergleichung  3  : 4  und 

O    PplU£OSR*s  Archiv  Bd.  52.  S.  428. 
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4:  5)  d>c  Differenz  ^,  -  -^fo,  ebenso  wie  die  Differenzé'j--- — e,~ 

sehr  klein  wird,  so  dass  Fehler  in  den  entfernteren  Decimal- 
stellen  einen  sehr  starken  Einfluss  gewinnen;  die  Differenzen 
eo — ^p  sowie  ^o- — ^9,  sind  aber  viel  grösser,  und  daher  ist  der 
mit  ihrer  Hülfe  fiir  x  ausgerechnete  Werth  weniger  starkea 
Fehlern  ausgesetzt." 

„Es  ist  daher  erklarlich,  dass  bei  den  Versuchen  die  Werthe 
von  X,  die  aus  der  Vergleichung  der  Mischungen  untereinander 
berechnet  wurden,  oft  eine  etwas  grössere  Abweichung  von 
dem  Werthe  zeigen,  der  aus  der  Vergleichung  der  Mischungen 
mit  dem  Serum  berechnet  wird.  lm  Allgemeinen  wird  man 
daher  die  letzteren  Werthe  als  die  zuverlassigeren  zu  betrachten, 
haben.  Als  definitives  Resultat  werde  ich  daher  bei  den  mitzu- 
theilenden  Versuchen  den  Mittelwerth  der  aus  der  Vergleichung 
der  Mischungen  mit  dem  Serum  gefundenen  Zahlen  benutzen". 

Dass  nun  aber  eine  solche  „etwas  grössere  Abweichung" 
selbst  bei  I3enutzung  von  ziemlich  weit  auseinanderliegenden 
Concentrationsgraden  der  Mischungen  auch  eine  sehr  erhebliche 
sein  kann,  daiür  will  ich  ein  Beispiel  dem  ersten  besten  Ver- 
suche  aus  der  Arbeit  Lange's  entnehmen. 
Die  Verfluchsergebnisse  sind  folgende: 


e^  - —     0.3691 

5,  --  100 

». 

—  100           f,   ---     0.1508 

A,  —  150 

ft- 

---.  200           «,  =.--    0.17965 

/f,  ---   100 

f>. 

-  200           tfj  0.21476 

Daraus  berechnet  Lan 

ge  fiir 

X  folgende  Werthe: 

(0.1) 

X    - 

-  0.690    -^     69.0    %  Serum 

(0.2) 

X 

0.7112     -    71.12    .       * 

(0.3) 

X  --- 

---  0.6957  --  -  69.57    »       » 

lm  Mittol  69.89  %  Serum 

Wir  ffigen  hinzu: 

(1.2) 

X 

und  SO.1 1  »  köi-perl.  Elemente. 
0.558  ^--     55.8  %  Serum 

(1.3) 

X  - 

-  0.679  .     -  67.9  » 

(2.3) 

X    _- 

-  0.778  -^^  77.8   »       . 

Mittel         70.9  7o  Serum 

und        29.1  >  körperl.    Elemente. 
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Es  ergiebt  die  Gleichung,  welche  das  unvermischte  Serum 
benutzt,  gut  übereinstimmende  Resultate,  namlich  69,0 — 71,12%, 
im  Mittel  69,89%  Serum.  Zwar  bekommt  man  durch  die 
Rechnung  nach  der  anderen  Gleichung  einen  ziemlich  gut 
mit  obigem  übereinstimmenden  Mittelwerth,  namlich  67,2%; 
das  ist  aber  als  ein  reiner  Zufall  zu  bezeichnen,  weil  die  Ein- 
zelwerthe,  woraus  derselbe  resultirt,  sehr  betrachtliche  Schwan- 
kungen  zeigen,  namlich  von  55,8 — 77, 8%  I. 

In  Lange's  Versuch  3  giebt  die  erste  GIëichung  fïir  x  im 
Mittel  65^6%,  die  zweite  62,1%,  eine  Differenz  von  3,5%. 
Derartige  Beispiele  Hessen  sich  noch  mehrere  anfiihren. 
Indess  verdient  es  hier  hervorgehoben  zu  werden,  dass.die 
Urheber  der  Methode,  obgleich  sie  selbst  schon  kurz  auf 
die  oben  erwahnte  Fehlerquelle  hingedeutet  hatten,  im  All- 
gemeinen  weit  besser  übereinstimmende  Resultate  erhielten. 
Sie  sehen  sogar  gerade  darin  die  Gewahr  fur  die  Richtigkeit 
der  Methode.  Auch  in  seiner  Abhandlung  Ueber  die  Was- 
seraufnahmetahigkeit  der  rothen  Blutkörperchen^) 
und  in  seiner  Widerlegung  der  Einwande  Hamburger's 
etc')  wird  von  M.  Bleibtreu  auf  diese  gute  Uebereinstim- 
ming  Nachdruck  gelegt.  Sehen  wir  uns  aber  die  Sache  etwas 
genauer  an,  so  muss  es  auffallen,  das  die  Ergebnisse,  nament- 
lich  insofern  sie  aus  der  Anwendung  der  zweiten  Gleichung 
hervorgehen,  eine  weit  bessere  Uebereinstimmung  sowohl  unter 
sich,  als  mit  jenen  der  ersten  Gleichung  auiweisen»  als  es  mit  Rück 
sicht  auf  die  unvermeidlichen  Bestimmungsféhler  zu  erwartenwar. 

Es  betrug  namlich,  nach  einer  Angabe  von  M.  Bleibtreü 
^),  die  Fehlergrenze  der  Stickstoffanalyse  0,2  mgr  N=i,25 
mgr  Eiweiss.  Für  die  Mischungen  kommt  der  durch  unge- 
naues  Abmessen  veranlasste  Fehler  noch  hinzu.  Bei  einer 
undurchsichtigen  Flüssigkeit,  wie  das  Blut,  bietet  die  genaue 
Einstellung  des  Oberflachen-Meniscus  besondere  Schwierigkeiten 
und    dürfte  es  mithin  nicht  zu  hoch  gegriflen  sein,  wenn  wir 

\)  PrLQ£6£K*8  Archiv  Bd.  54. 
2)  Ibid.  Bd.  55. 
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eine  Fehlergrenze  von  0.04  C.C.  beim  Abmessen,  und  was 
die  Salzlösung  anbetrifft  etwa  die  Halfte  davon  annehmen  ^). 
Damit  wird  aber  die  Fehlergrenze  der  Eivveissbestimming  je 
nach  den  abgemessenen  Flüssigkeitsmengen  um  etwa  0,5  bis 
2,5  mgr  und  mehr  erweitert.  Fehler  nun  von  weniger  als 
I  mgr  können  schon  eine  erhebliche  Abweichung  in  der 
Berechnung  von  x  bevvirken,  die  nicht  selten  3  und  mehr 
Procente  des  Blutvolums  betragt. 

Als  Beispiel  flihren  wir  den  ersten  einschlagigen  Versuch 
von.  M.  und  L.  Bleibtreu  mit  Kochsalzlösung-Blutmischung 
an.     Es  ist  dies: 


Versuch  7 

Feblergrenxen: 

«0  --  0,3626 

0,3620  -  0,3638 

s^    -  9,5            6,     -  40             e,  —  0,2713 

0,2702      0,2724 

*3  —  13,1          \  —  27,3          e.  -   0,2165 

0,2147  -  0,2183 

Daraub  findet  man  für  x: 

(0,1)    X  ~  70,587o 

69,14  -  72,2  % 

(0,2)    X   -  71,1     „ 

69,3    —72,9   „ 

(1,2)    X  -  71,98  „ 

66,37  -  77,65  „ 

Die  aussere  Fehlergrenze  wird  nur  dann  erreicht  werden, 
wenn  alle  Fehler  zufallig  in  der  gleichen  Richtung  wirken.  In 
weitaus  der  Mehrheit  der  Falie  aber  wird  der  Endfehler  we- 
niger als  die  Halfte  des  Maximums  betragen.  Es  werden 
mithin  die  aus  der  Gleichung  (i)  sich  ergebenden  Werthe  tür 
verschiedene  Mischungen  gewöhnlich  nicht  mehr  als  um  i  — 
2^0  des  Blutvolums  difteriren.  Dahingegen  ist' das  Resultat 
weniger  zufriedenstellend  bei  Benutzung  der  Gleichung  (2). 
Differenzen  in  der  Berechnung  von  x  bis  zu  5  und  mehr 
Procenten  des  Blutvolums  mussen  hier  zu  den  haufigen  Vorkomm- 
nissen  gehören. 

Demgegenüber  ist  nochmals  zu  betonen,  dass  M.  und  L. 
Bleibtreu  auch  im  letzten  Fall  ganz  gut  übereinstimmende 
Resultate     erzielten.     Bei     ihren    zahlreichen    Versuchen    mit 


1)  Schon  eine  kleine  Temperaturdiiferenz  zwischen  den  beiden  Flüssig- 
keiten  kann  von  störendem  Einfluss  auf  die  Genauigkeit  des  Mischens  sein. 

23 
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Kochsalzlösung-Blutmischungen  kommen  gegenseitige  Differen- 
zen  von  mehr  als  2°4  des  Blutvolums  unter  den  fiir  x  gefun- 
denen  Einzelwerthen  nur  selten  vor.  Eine  etwas  grössere 
Abweichung  (4,6°  o)  wird,  wenn  man  von  einem  von  den 
Verfassern  selbst  ab  fehlerhaft  bezeichneten  Versuch  absieht» 
nur  einmal  angetroffen  (Vérsuch  16). 

Wie  es  die  genannten  Forscher  fertig  bringen,  eine  grössere 
Genauigkeit  zu  erreichen,  als  es  die  Methode  unter  den  gegebenen 
Versuchsbedingungen  zulasst,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Dass  endlich  auch  die  Volumbestimmung  aus  dem  speci- 
fischen  Gewicht  dann  allein  zuverlassige  Werthe  giebt,  wenn 
nicht  nur  das  gemischte,  sondern  auch  das  unvermischte 
Serum  dazu  benutzt  wird,  geht  schon  daraus  zur  Genüge 
hervor,  dass  die  Herren  Bleibtreu  hierbei  nur  die  Gleichung 

,  =  Azf.  4  anwenden. 

^0 — ^\      ^ 

Ich  kann  nach  Obigem  eine  gute  Uebereinstimmung  zwi- 
schen  den  bei  verschiedenen  Mischungsverhaltnissen  erhaltenen 
Werthen  nur  zugeben,  sofern  dieselben  nach  jenen  Gleichungen 
(i  iind  3)  berechnet  sind,  welche  auch  das  unvermischte  Se- 
rum benutzen.  Gerade  hier  aber  bietet  sie  keine  Gewahr  fiir 
die  Zuverlassigkeit  der  Methode,  weil  der  eingangs  hervor- 
gehobene,  durch  den  Wasseraustausch  zwischen  Blutflüssigkeit 
und  körperlichen  Elementen  bedingte  Fehler  bei  Benutzung 
einer  und  derselben  Salzlösung  immer  im  gleichen  Sinne 
ausfallen  muss,  und  bei  nicht  gar  zu  weit  auseinandergehenden 
Mischungsverhaltnissen  nur  geringe  Schwankungen  darbietet, 
sodass  derselbe  praktisch  nahezu  als  constant  zu  erachten 
ist.  Es  ware  mithin  das  erwahnte  Argument  flir  die  Rich- 
tigkeit  der  erwahnten  Methode  nur  stichhaltend,  wenn  die 
genannten  Untersucher  dargethan  hatten,  dass  die  gesagte 
Uebereinstimmung  auch  bestehen  bleibt  bei  vergleichenden 
Untersuchungen,  wobei  einerseits  eine  0,6  procentige,  andrer- 
seits  eine  mit  dem  Serum  isotonische  Kochsalzlösung  benutzt 
wird.     Die   Berechnung  lehrt  aber,  dass  in  die^em  pall  keiQe 
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Uebcreinstimmung  bestehen  kann,  und  der  Versuch  ergiebt, 
dass  dieselbe  thatsachlich  auch  nicht  besteht. 

E»  sei  m  die  Concentration  (in  Procenten)  einer  mit  dein  Serum  iso- 
tonischen,  n  jene  der  zur  Mischimg  mit  dem  Bliite  benutzten  Eochsalz- 
lösnng.  •  lm  üebrigen,  wie  oben,  b  das  VoUim  des  Blutes,  9  jenes  der 
zugesetzten  Salzlösung  a.  s.  w. 

F&nde  kein  Austausch  von  Wasser  zwischen  körperlichen  Elementen 
und   Z¥ri8chenflü8sigkeit  statt,  so  w3.re  das  Volum  der  lelzteren  2a:-|-«, 

deren  isotonischer  Coëfficiënt  (rait  Kochsalzlösung  verglichen)  —       ' — » 

deren  Eiweissgebalt  «i,  und  spec.  Gewicht  «S^ 

Es  darf  abei  angenommen  werden,  dass  die  Bhitkörperchen  bestrebt 
sind,  durcb  Wasseraustauscb  dem  osmotischen  Drucke  der  Zwischen- 
flüssigkeit  in  das  Gleicbgewicbt  zu  halten.  Ist  dieses  Gleichgewicht  einmal 
hergestellt,   so   ist  folglich  die  Mischung  mit  einer  Eochsalzlösung  von 

— iaotoniscb.    lm   gleichen   Verh&ltnisse  mit  dem  osmotischen 

b  -L'  8 

Drucke  muss  aich  aber  in  Folge  des  WaHseraustausches  der  Eiweissge- 
balt, und  der  Gehalt  an  gelösten  Körpern  überhaupt  —  als  dessen 
Verh&ltnisszahl    Spec.    Gewicht—  1  anzusehen   ist   —    ge&ndert 


haben. 

Es  ist  Mmit: 

6m  -{-«n 

e\        S',  - 1 

6  +  5 

e,         S,-l    - 

bxm  -f-  sn 

(m/n  +  91b)  {X  4-  s/t) 
{fn/n  X  +  sjb)  (1  ^  8/hy 

worin   durch   Hinzufügung   eines  Accents  die  in  Folge  des  Wasseraus- 
tausches  ge&nderten  Werthe  von  ej  unn  *9,  kcuntlich  gemacht  sind. 
Aus  der  Formel  (1)  auf  Seite  335  folgt  aber: 

. ??? .......  (5) 

und  ebenso  ans  (8)  auf  Seite  336: 

x(^-,l)  +  ./6(K-.l)  ^  ^  ^ 

'  X   ^8/b  ^   ' 

Durch  Eliminirung  Ton  «i  und  S^  bekommen  wir  deshalb: 

€\  —         ^  *"/>>  +  V^)  ....  (7) 

(m/n  ar -I- »/6  )  (l-(.»/6) 

nnd 

y        1_    [^(^o-l)  +  VM^-l)](m/n+5/6)      .      .     .  (S). 
'  (m/n  X  4-  sjh)  (1  -f.  8lh) 

Wir   wollen,    um    nicht   in   zu    weitgehende  mathematische 
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Betrachtungen  zu  verfallen,  die  zuletzt  erhaltenen  Formeln  auf 
einen  concreten  Fall  anwenden. 

Gesetzt,  wir  untersuchen  defibrinirtes  Pferdeblut,  welches  60'/o  Seram 
enth&ltf  mit  einem  Eiweisgehalt  ^q  =^^  0,360  gr  (axif  5  CC)  und  einem 
specifiachen  Gewicht  *.%  ==  1,026.  Der  isotoniscbe  Toefficient  des  Serams 
m  =^  0,9%  (Kochsalzlösung),  die  zur  Mischung  bestimmte  Kocbsalzlösung 
bat  eine  Concentration  «^.^^0,6%  und  ein  apec.  Gewicht  K^=  1,004. 

Wir  machen   von   diesem    Blut   vier  Mischungen  mit  der  Salzlösung 

im  yerhaltnisB  «i/fe,  =  V4»  *s/^s  =^  V2»  ^3/^3  ^-^  1»  ^*^U  ^'-  2- 

Die  Untemuchung  wird  niin,  von  anderweitigen  Fehlern  abgesehen ,  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Yorstehenden  Gleichungen  (7)  und  (8)  die 
nachfolgenden  Werthe  ergeben  mussen,  denen  wir  behufs  Berechnung 
der  Abweichungen  die  theoretisch  richtigen  Werthe  (nach  den  Gleich- 
ungen (5)  und  (6)  berechnet)  an  die  Seite  stellen  wollen. 

e\  —  e 




Co  —  0,3600 

— 

1. 

»i/b,    'A 

e*,  -=  0,2629 

e,  —  0,2541 

0,0088 

2. 

1.1b,      V. 

«*•  —  0,2055 

c«  —  0,1964 

0,0091 

3. 

h/b»        1 

e*3  ~  0,1421 

«3  —  0,1350 

0,0071 

4. 

»A  -  2 

«;*4  —  0,0869 

«4  —  0,0830 

0,0039 

— 

.So  —  1,026 

— 

1. 

»./>■  —  'A 

A\   1,02021 

5i  — 1,01953 

0,00068 

2. 

v».  —  V. 

5*3   1,01676 

S^  -  - 1,016 

0,00076 

3. 

Vft»   1 

^3   1,01290 

S^       1,01225 

0,00075 

4. 

sJK  —  2 

^4   1,00949 

.^4   1,00908 

0,00041 

Anstatt  des  richtigen  Werthes  x  =  607oï  erhalten  wii*  aus  den  vor- 
stehenden  Versuchsergebnissen  die  nachfolgenden,  mehr  weniger  davon 
abweichenden  Werthe,  die  wir  mit  x'  bezeichnen  wollen. 


Nac)\  der  Bestimmung 
des  Eiweissgehaltes : 

(0,1) 
(0.2) 
(0,3) 
(0,4) 
(1.2) 
(1,8) 

(1.4) 
(2,3) 

(2,4) 

(3.4) 


X' 
X' 

ar* 
x* 

X' 
X' 


=  67,7  0/0 
=  66,5 
=  65,2 
=  63,6 
=  64,6 
=  63,2 
=  61,3 
=-62,1 
=  59,9 
=  57,4 


1» 


»» 


»» 


»ï 


,» 


11 


I» 


IT 


Nach  den 
spec.  Gewichten: 
x^  =  70,0  0/0 
X»  zz=  69,0 
j:*  :i=  68,0 
X'  =r  66,6 
i»  =  67,4 
X'  =  66,3 
x«  =  64,7 
X*  =  65,3 
X'  =  63,2 
a:*  =  61,3 


11 


,1 


»i 


»» 


»ï 


11 


i> 


»i 


In  seiner  Widerlegung  der  Einwande  Hamburger's  spricht 
M.    Blei bt reu    die   Ueberzeugung   aus,    dass   Niemand,    der 
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seine  und  L.  Bleibtreu's  Abhandlung  aufmerksam  durchge- 
lesen  hat,  daran  zweifeln  wird,  dass  die  Voraussetzung,  auf 
der  die  Methode  beruht,  richtig  ist;  idiese  Voraussetzung*'  —  so 
verfolgt  er  —  » besteht  aber  darin,  dass  bei  den  Mischungsver- 
haltnissen,  wie  sie  angewandt  wurden,.eine  Veranderung  des 
Volumens  und  des  Stickstoffgehaltes  der  rothen  Blutkörper- 
chen  in  einem  nachweisbaren  Maassstabe  nicht  stattfindet.  Die 
Indifferenz  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  physiologische 
Kochsalzlösung  haben  wir  nur  in  diesem  Maassstabe  behauptet 
und  nicht  bloss  behauptet,  sondern  auch  in  aller  Strenge  be- 
wiesen. Wenn  Hamburger  inseinen  Bemerkungen sagt,  dass 
unsere  Voraussetzung  nicht  zutreffend  sei,  so  übersieht  er  dabei, 
dass  uns  durchaus  nicht  eingefallen  ist,  zu  behaupten,  dass  die 
0.6  procentige  Kochsalzlösung,  in  jedem  Verhaltniss  beige- 
mischt,  absolut  indifferent  gegen  die  rothen  Blutkörperchen 
sich  verhalte.*' Und  weiter:  » Wir  haben  ausserdem  ausdrücklich 
eine  Grenze  fiir  den  Maassstab  der  Verdünnung  vorgeschrieben, 
namlich  die  Verdünnung  von  Blut  und  0,6  procentiger  Koch- 
salzlösung zu  gleichen  Theilen.  Ich  glaube  zwar,  dass  man  mit 
der  Verdünnung  noch  weitêr  gehen  könnte,  ohne  dass  die 
Richtigkeit  unserer  Voraussetzung  gefahrdet  würde.  Indessen 
haben  wir  es,  nachdem  wir  einmal  bei  bedeutend  starkerer 
Verdünnung  abweichende  Resultate  erhalten  hatten,  der  Vor- 
sicht  hal b er  fiir  richtiger  gehalten,  sich  mit  dieser  Grenze 
der  Verdünnungsverhaltnisse  zu  begnügen.  Die  gute  Ueberein- 
stimmung  unserer  Resultate  glaubt  nun  Hamburger  damit 
erklaren  zu  können,  dass  wir  »gewöhnlich  weitunter  dieser 
Grenze  geblieben"  seien."  —  Ziehen  wir  nun  aber  die  vor- 
stehenden  Zahlenergebnisse  zu  Rathe,  so  stelt  sich  heraus,  dass 
die  von  Hamburger  zuerst  richtig  erkannte  Fehlerquelle  sich 
gerade  am  meisten  fiihlbar  macht  unter  jener  vorgeschriebe- 
nen  Grenze,  und  das  jene  bei  Ueberschreitung  dieser  Grenze 
constatirten  Abweichungen  —  wenn  weningstens  von  anderwei- 
tigen  Fehlerquellen  abgesehen  werden  darf —  gerade  die  rich- 
tigeren  Werthe  reprasentiren  müssten. 
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Wir  sehen  namlich.  dass  die  durch  den  Wasseraustausch 
zwischen  Blutkörperchen  und  Zwischenflüssigkeit  veranlasste 
Aenderung  des  Eiweissgehaltes  bezw.  des  specifischen  Gewich- 
tes  der  Serumkochsalzlösungmischungen  am  betrachtlichsten 
ist  bei  den  Verdünnungsgraden  von  i :  4  bis  i:  i.  Innerhalb 
dieser  Grenzen  aber  sind  die  Abweichungen  unter  sich  nur 
wenig  verschieden,  ja  fiir  die  am  meisten  benutzten  Mischungs- 
verhaltnisse  zwischen  i :  4  bis  i :  2  ist  der  Unterschied  so  un- 
bedeutend,  dass  der  Fehler  in  der  Bestimmung  des  Eiweissge- 
haltes als  constant  angesehen  werden  kann.  Für  die  Abwei- 
chung  des  specifischen  Gewichtes  sind  diese  Grenzen  sogar 
noch  weiter  gesteckt;  bei  den  Mischungsverhaltnissen  von  i : 
4  bis  I :  I  andert  sich  der  Fehler  noch  nicht  einmal  um  ein 
Zehntausendstel.  Das  eben  Gesagte  spricht  sich  auch  aus  in 
den  aus  obigen  Zahlen  berechneten  Werthen  fiir  den  Serum- 
gehalt  des  Blutes.  Dieselben  sind,  sofern  sie  mit  Benutzung 
des  Eiweissgehaltes  bezw.  des  specifischen  Gewichtes  des  un- 
vermischten  Serums  berechnet  sind,  sammtlich  zu  hoch  und 
gerade  dort  am  höchsten,  wo  die  von  M.  und  L.  Bleibtreu 
empfohlenen  Mischungsverhaltnissé  liegen.  Der  Fehler  betragt 
hier  fïir  die  Eiweissbestimmungsmethode  +  5,2  bis  +  Ifl^U^ 
im  Mittel  -|-  6,s*^/q  des  Blutvolums,  fiir  die  andere  Methode 
erreicht  er  eine  noch  etwas  grössere  Höhe,  namlich  von  -\:  8 
bis  +   io7o,  im  Mittel  +  (ff^. 

Abgesehen  von  den  angewandten  Mischungsverhaltnissen  und 
von  der  Differenz  zwischen  dem  osmotischen  Druck  de^  Serums 
und  dem  der  Salzlösung,  wird  der  Fehler  beeinflusst  von  der 
Grosse  von  x.  Je  grösser  das  relative  Serumvolum,  um  so  klei- 
ner wird  der  Fehler  ausfallen,  weil  die  Wasserabgabe,  in  Folge 
der  Vermischung  mit  der  hypisotonischen  Salzlösung,  alsdan  n 
an  ein  kleineres  Blutkörperchenvolum  stattfindet,  mithin  ge- 
ringer ist,  und  dazu  sich  auf  einer  grosseren  Flüssigkeitsmenge 
weniger  fühlbar  machen  wird.  Bei  jeder  neuen  Blutprobe  sind 
deshalb  wieder  etwas  von  den  vorgehenden  abweichende  Re- 
sultate  zu  erwarten. 
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Uebrigens  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
die  obea  gegebene  Darstellung  keinea  Anspruch  erhebt  auf 
eine  absolut  genaue  VViedergabe  der  thatsachlichen  Verhalnisse; 
im  Gegentheil  ist  sie  nicht  unwahrscheinlich,  namentlich  was 
die  Bedingungen  des  Wasseraustausches  zwischen  körperlichen 
Bestandtheilen  und  Blutflüssigkeit  betrifft,  etwas  zu  schematisch 
gehalten.  ^)  Die  ganze  Erörterung  hatte  aber  bloss  den  Zweck, 
darzuthun,  dass  man  volkommen  berechtigt  ist,  die  Richtig- 
keit  der  Voraussetzung,  auf  welcher  die  in  Rede  stehende 
Methode  fusst,  anzuzweifeln  und  dass  es  vielmehr  von  vorne- 
herein  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  nur  zuverlassige  Resulfate 
ergeben  kann,  wenn  austatt  einer  0,6  procentigen,  eine  isoto- 
nische  oder  eine  nur  wenig  davon  verschiedene  Salzlösung 
benutzt  wird..  Der  bestimmte  Beweis  dafiir,  dass  die  Anwendung 
der  ersteren  Mischflüssigkeit  ungenaue  Resultate  giebt,  ist 
selbstverstandlich  nur  auf  experimentellem  Wege  zu  erbringen. 

Er  erscheint  dies  um  so  mehr  nothwendig,  als  von  M. 
Bleibtreu  die  Richtigkeit  der  Metbode  mittels  einer  anderen 
Methode,  der  Decantationsmethode  Hoppe-Seyler's, 
controllirt  wurde,  und  zwar  mit  dem  Resultate,  das  eine 
genaue  Uebereinstimmung  zwischen  diesen  beiden  gefunden 
wurde  *). 

Eine  andere,  schon  in  der  ersten  Arbeit  von  M.  und  L. 
Bleibtreu  angewandte  Controllmethode  bestand  darin,  dass 
der  Eiweissgehalt  des  unvermischten  Serums  sowohl  direkt 
bestimmt,    als    aus    dem    der  Mischungen  mittels  der  Formel 

e^  = — — '—  e  abgeleitet  wurde. 

Auch  hier  war  die  Uebereinstimmung  eine  ganz  zufri eden- 
stellende.     Nach    dem    aber,  was  ich  oben  bezüglich  der  Un- 

*)  Sedert  is  uit  de  hiervoor  medegedeelde  onderzoekingen  van  Grijns 
gebleken,  dat  een  gedeelte  der  bloedcellen  niet  als  oploïming  te  be- 
schouwen is.  Daaruit  laat  zich  verklaren  dat  de  fout  in  werkelgkheid 
kleiner  werd  gevonden  (bl.  356)  dan  de  schematisch  berekende. 

*)  Pplu£0£B*s  Archiv,  B.  54,  S.  7. 


genauigkeit  der  Bestimmung  von  x  aus  dem  Eiweissgehalt 
der  Mischungen  ausgeführt  habe,  kann  ich  dieser  ControUe 
keinen  hohen  Werth  beimessen, 

Meine  eigene  Versuche,  zu  deren  Beschreibung  ich  sofort 
übergehen  will,  batten  sonach  den  Zweek,  die  0,6  procentige 
und  die  mit  dem  Blut  isotonische  Kochsalzlösung,  bezüglich 
ihres  Ëinflusses  auf  die  Bestimmung  des  relativen  Serumvolums 
nach  der  Methode  Bleibtreu,  einer  vergleichenden  Prüfung 
zu  unterziehen. 

Was  zunachst  die  Bestimmung  des  isotonischen  Coëfficiën- 
ten' anbètrifft,  so  kann  dieselbe  nach  verschiedenen  Methoden 
geschehen. 

Die  altere,  von  Hamburger  herrührende  Methode,  \velche 
den  Haemoglobinaustritt  aus  den  rothen  Blutkörperchen  bei 
abnehmendem  osmotischem  Druck  der  Zwischenflüssigkeit,  als 
Endreaction  benutzt,  erschien  fiir  unseren  Zweck  schon  des- 
halb  weniger  geeignet,  vveil  sic  langere  Zeit  (etwa  24  Stun- 
den)  in  Anspruch  nimmt. 

Die  zwei  te  Methode  bestimmt  den  osmotischen  Druck  nach 
der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Serums  mit  Bezug  aut 
destillirtes  Wasser.  Hamburger  fand  danach  Pferdeblutse- 
rum    isotonisch  mit  einer  0,98  procentigen  Kochsalzlösung  ^). 

Ich  habe  diese  Methode  mit  Vortheil  in  den  nachstehenden 
Versuchen  benutzen  können,  wenn  auch  die  genaue  Feststel- 
lung  der  Gefrierpunktserniedrigung  erschwert  wird  durch  den 
Umstand,  dass  die  Concentration  der  Lösnng  sich  in  Folge 
der  Ausscheidung  von  Eiskrystallen  mehr  weniger  andert.  Der 
mittlere  Fehler  ging  bei  meinen  Bestim mungen  niemals  über 
+  0,015°  C.  hinaus,  entsprechend  einer  Kochsalzlösung  von 
etwa  0,025  Procent.  Eine  derartige  Genauigkeit  war  aber 
für  den  vorliegenden  Zweck  vollkommenausreichend. 

Eine  dritte  Methode  zur  Bestimmung  der  Isotonie  des  Blu- 
tes  hat  im  hiesigen  Laboratorium  Gryns  auf  meine 
Veranlassung    ausgearbeitet.     Sie  geht  von  der  Voraussetzung 


')  Eecueil  des  travaux  chimiqueB  den  Pays  Uas,  Tme  13. 
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aus,  dass  die  Blutkörperchen  in  einer  wassrigen  Lösung  irgend 
eines^  dieseiben  nicht  schadigenden  Stoffes,  ihr  Volum  nicht 
andern,  wenn  die  Lösung  den  gleichen  osmotischen  Druck, 
m.  a.  W.  das  gleiche  wasseranziehende  Vermogen  hat,  als 
die  ursprüngliche  Blutflüssigkeit.  Verringert  sich  dagegen  das 
Volum  der  Blutkörperchen,  so  ist  die  Lösung  hyperisotonisch, 
und  im  umgekehrteu  Falie  ist  dieselbe  hypisotonisch. 

In    der    Austührung  gestaltet  sich  diese  Methode  wie  folgt. 

Defibrinirtes  Blut  wird  in  eine  Vierzahl  calibrirter  Röhrchen 
gefiillt  und  so  lange  centrifugirt,  bis  sich  das  Volum  des 
Bodensatzes  nicht  mehr  verringert.  Alsdann  wird  die  oben- 
stehende  Flüssigkeit  vorsichtig  abpipettirt  und  durch  eine,  für 
jedes  Röhrchen  verschieden  starke  Kochsalzlösung  ersetzt, 
worin  die  Blutkörperchen  mittelst  eines  Platindrahtes  ausgiebig 
vertheilt  werden.  Darauf  wird  von  neuem  centrifugirt,  bis 
wiederum  ein  constantes  Niveau  der  Senkungsschicht  erreicht 
ist.  Jene  Lösungen,  worin  sich  das  Volum  der  letzteren  am 
wenigsten  geandert  zeigt,  befinden  sich  bezüglich  ihrer  Concen- 
tration  der  mit  dem  Blutserum  isotonischen  Lösung  am  nachsten. 

Gresetzt,  die  benutzten  Concentrationsgrade  von  Kochsalzlö- 
sung waren  0,86,  0.88,  0,90  und  0,92  Procent,  und  man  fande  das 
Volum  der  Senkungsschicht  in  den  ersten  drei  Röhrchen  zu-, 
im  letzteren  hingegen  abgenommen,  so  lag  der  isotonische 
Coëfficiënt  des  Blutserums  zwischen  0,90  und  0,92  Procent 

Gryns  hat  nach  dieser  Methode  Losüngen  mehrerer  Stoffe 
auf  ihr  wasseranziehendes  Vermogen  gegenüber  Blutkörperchen 
untersucht  und  Zahlen  erhalten,  die  überraschend  gut  mit  den 
von  der  neueren  osmotischen  Theorie  geforderten  übereinstim- 
men.  Eine  vorlaufige  Mittheilung  über  seine  in  mannigfacher 
Hinsicht  interessanten  Resultate  findet  sich  im  Sitzungsbericht 
vom  24.  Februar  1 894  der  Königlichen  Akademie  der  Wissen- 
schaften in  Amsterdam  (Berichterstatter:  Prof.  Pekelharing.) 

Seitdem,  als  das  Laboratorium  in  Besitz  eines  B eek- 
ma  nn'schen  Apparates  zur  Bestimming  der  Gefrierpunktser- 
niedrigung  gelangt  war,  hatte  Gryns  Gelegenheiti   seine  Me* 
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thode  auch  hiermit  zu  controlliren  und  die  Richtigheit  dersel- 
ben  naher  zu  begründen. 

Was  ihre  Empfindiichkeit  anbetrifft,  so  lasst  sich  eine  Diffe- 
renz  von  0,02  Procent  Koclisalzlösung  noch  sehr  deutlich  durch 
diese  Methode  nachvveisen.  Sie  hat  ausserdem  vor  den  ande- 
ren Methoden  voraus,  dass  sie  nur  geringe  Blutmengen  erfor- 
dert,  und  eignet  sich  deshalb  vorzüglich  zur  Bestimmung  der 
Isotonie  des  Blutes  vom  Menschen.  Nur  ist  hierbei  zur  Blu^e- 
rinnung  eine  kleine  Modification  erforderlich.  Ich  behaite  mir 
vor,  darüber  an  anderer  Stelle  ausfiihrlicher  zu  berichten,  will 
hier  nur  mittheilen,  dass  der  isotonische  Coëfficiënt  des  norma- 
len  Menschenblutes  zwischen  0,84 — 0,88  Procent  sich  bewegt. 

Bei  den  nachstehenden  Versuchen  wurde  die  Methode  des 
Centrifugirens  hauptsachlich  benutzt  in  der  Absicht,  die  be- 
trachtliche  Quellung,  welche  die  Blutkörperchen  in  der  0,6 
procentigen  Kochsalzlösung  erleiden,  nachzuvveisen.  Zu  diesem 
Behufe  wurden  von  drei  gleichen  rortionen  des  defibrinirten 
Blutes,  die  eine  unvermischt,  und  die  anderen  mit  dem  drei- 
fachen  Volum  einer  0,6  procentigen,  bezw.  einer  annahernd 
isotonischen  Kochsalzlösung  vermischt,  in  calibrirten  Röhrchen 
centrifugirt.  Ein  ahnlicher  Versuch  wurde  schon  früher  von 
Hamburger^)  angestellt,  um  die  principielle  Unrichtigkeit  der 
Bestimmung  des  Gesammtblutkörperchenvolums  nach  Bleib- 
treu,  bei  Benutzungder  Mischungen  mit  0,6- procentiger  Koch- 
salzlösung, darzuthun.  Es  ergab  in  diesem  Fall  eine  Mischung 
von  Pferdeblut  mit  dem  gleichen  Volum  0,6  procentiger  Koch- 
salzlösung eine  Zunahme  der  Senkungsschicht  um  1 1  Procent, 
diejenige  mit  dem  gleichen  Volum  i  procentiger  Salzlösung 
dagegen  eine  Abnahme  um  3  Procent. 

Indess  darf  hier  nicht  verhehlt  werden,  dass  M.  Bleibtreu 
obigem  Versuche  jede  Beweiskraft  abspricht,  weil  derselbe  sich, 
wie  er  glaubt,  auf  eine  grundfalsche  Methode  stützt.  Er  be- 
gründet    dieses    Urtheil  unter  anderm  durch  Hinweis  auf  Un- 


*).    vgl.  M.  Bleibtreu,   Pplubger's  Archiv  Bd.  55.   S.  407.  Die  Origi- 
nalarbeit  Hambxtbosk's  steht  mir  leider  nicht  zur  YerfAgung. 
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tersuchungen  von  L.  Bleibtreu^),  welche  zum  Zweck  hatten, 
die  Volumbestimmung  mit  dem  Hamatokrit  durch  Vergleiclis- 
suche  mit  der  Bleibtreu'schen  Methode  auf  ihre  Brauchbar- 
•  keit  zu  prüfen,  und  deren  Ergebniss  dies  war,  dass  der  jener 
anhaftende  Fehler  nicht  nursehr  gross,  sondern  auch  ziemlich 
inconstant  sei.  Der  genannte  Untersucher  schliesst  auf  Grund 
dieser  Versuche  mit  dem  VVunsche,  dass  der  Hamatokrit  mög 
lichst  bald  wieder  aus  den  klinischen  Laboratorien  verschwin- 
den  möchte.  Ich  halte  jedoch  dieses  absprechende  Urtheil  fiir 
unberechtigt,  weil  nicht  die  Centrifugirmethode  an  sich,  son- 
dern die  Benutzung  einer  nicht  zweckentsprechenden  Mischflüssig- 
keit  Schuld  hat  an  der  Unzuverlassigkeit  der  mit  dem  erwahn- 
ten  Apparat  gemachten  Bestimmungen.  Es  ist  namlich  das 
Kaliumbichromat  kein  unschadlicher  Stoff  fiir  die  Blutkörper- 
chen.  Wenn  man  die  von  Daland*)  emptohlene  und  von 
Gaertner')  acceptirte  27^  %  procentige  Lösung  dieses  Salzesmit 
dem  Blute  vermischt  und  die  Mischung  unter  dem  Mikro- 
skop  untersucht,  so  findet  man,  dass  die  rothen  Blutkörperchen 
ihre  Form  geandert  haben  und  angeschwollen  sind,  wahrend 
die  Zwischenflüssigkeit  ein  körniges  Praecipitat  enthalt.  Dem- 
entsprechend  gelang  es  Gryns  auch  nicht  mittelst  der 
Centrifugirmethode  fiir  Bichromatlösung  die  Concentration  test- 
zustellen,  worin  das  Volum  der  Senkungsschicht  sich  gegen 
dasjenige  des  unvermischten  Blutes  nicht  geandert  zeigt.  Auch 
bei  Benutzung  von  stark  hyperisotonischen  Lösungen  wurde 
noch  eine  Zunahme  des  betreffenden  Volums  beobachtet  und 
diese  ist,  wie  ich  fand,  um  so  betrachtlicher,  je  langer  die 
Mischung  vor  dem  Centrifugiren  gestanden  hat.  Schon  Daland 
hatte  diese  Erseheinung  bemerkt,  sie  aber  nicht  richtig  inter- 
pretirt,  indem  er  glaubte,  dass  bei  seiner  Mischungsmethode 
(in  einem  Uhrglaschen)  die  zum  Centrifugiren  entnommene 
Blutprobe,    infolge    der   Senkung  der  Blutkörperchen  und  der 


>)    Berlin.  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  80. 
9)    Fortschritte  der  Medicin  1891,  Nr.  20. 
»)    Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  36. 
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Verdunstung    der    Flüssigkeit    beim  Stehen,  relativ  reicher  an 
körperlichen  Bestaiidtheilen  geworden  war. 

Die  progressive  Quellung,  die  die  Blutkörperchen  in  der 
Bichromatlösung  erleiden,  lasst  sich  einfach  demonstriren,  indem  • 
man,  nach  einmaligem  Centrifugiren,  den  Bodensatz  wieder  in 
der  Flüssigkeit  vertheilt  un4  nach  einiger  Zeit  von  neuem 
centrifugrirt.  Die  Senkungsschicht  wird  alsdann  bedeutend  hö- 
her  gefunden  als  das  erste  Mal,  ja,  wenn  man  das  zweite  Mal 
etwas  lange  mit  dem  Centrifugiren  wartet,  so  gelingt  es  überhaupt 
nicht  mehr,  einen  scharf  abgetrennten  Bodensatz  zu  bekommen. 

Macht  man  den  gleichen  Versuch  dagegen  mit  unvermisch- 
tem  Blut  oder  mit  einer  Kochsalzlösung-Blutmischung,  so 
findet  man  beide  Male  annahernd  denselben  Werth. 

Aus  Obigem  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  mangel-' 
haften  Resultate,  die  L.  Bleibtreu  mit  dem  Hamatokrit  er- 
hielt,  gar  nicht  gegen  die  Richtigkeit  der  Centrifugirmethode 
in's  Feld  geführt  werden  dürfen,  vollends  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  zum  Vergleich  herangezogene  Methode  aus  schon 
erwahnten  Gründen  ebensowenig  einwurfsfrei,  sondern  mit 
einem  gerade  entgegengesetzten  und  dazu  nicht  ganz  constan- 
ten Fehler  behattet  is  ^). 

Es  hat  M.  Bleibtreu  weiterhin  gegen  die  Centrifugirmethode 
den  Einwand  erhoben,  dass  die  Senkungsschicht  nicht  in  einem 
bei  allen  Thierarten  gleichen  Verhaltniss  zum  wirklichen 
Volum  der  Körperchen  steht,  wie  schon  aus  der  ungemein 
grossen  Verschiedenheit  hervorgeht,  mit  welcher  sich  der  Sen- 
kungsprozess  bei  dem  Blut  der  verschiedenen  Thierarten  voll- 
zieht.  Daraus  folgt  zwar,  dass  die  mit  der  Centrifuge  ermit- 
telten    Werthe    fiir    verschiedene    Blutsorten    nicht    unter  sich 


1)  Der  genannte  Forscher  glaubt  durch  Beetimmungen  nach  der  Blbib- 
TBEu'schen  Methode,  wobei  MiRchungen  von  Pferdeblut  iind  27-  pro- 
centiger  Kaliumbichromailösung  benutzt  wurden,  eine  Schi'umpfung  der 
Blutkörperchen  nachge wiesen  zu  haben.  Dass  daraus  aber  gerade  das 
Umgekehrte  geschlossen  werden  muss,  habe  ich  schon  oben  (S.  386  ff.) 
auBgeführt. 
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vergleichbar  sind,  indem  sïe  eine  je  nach  der  Thierart  ver- 
schiedene  Correctur  (Abzug  des  Porenvolums)  bedürfen,  nicht 
aber,  dass  das  erwahnte  Verhaltniss  nicht  (lir  das  Blut  einer 
bestimmten  Thierart  absonderlich  bestehe.  Dass  im  Gegentheil 
ein  derartiges  Verhaltniss  obwalten  muss  und  sogar  bei  Vermi- 
schung  des  Blutes  mit  Ix)sungen  von  indifferenten  Stoffen 
nicht  erheblich  geandert  zu  werden  braucht,  solches  dürien 
wir  mit  Gryns  schliessen  aus  den  so  gut  übereinstimmenden 
Resultaten   seiner  oben  erwahnten  Untersuchungen. 

Ich  halte  es  demnach  auf  Grund  von  Hamburger's  Versuch 
für  erwiesen,  dass  die  Vermischung  von  Blut  mit  den  gleichen 
Volum  0,6  procentiger  Kochsalzlösung  eine  betrachtliche  Quel- 
lung  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Wasseraufnahme  her- 
vorruft.  Nachzuweisen,  dass  diese  Wasseraufnahme  die  Ge- 
nauigkeit  der  Bestimmung  nach  der  BLEiBTREU'schen  Methode 
im  oben  supponirten  Sinne  beeintrachtigt,  wird  Gegenstand 
der  nachtstehenden  Versuche  sein.  Ich  habe  dabei,  als  die 
bei  weitem  einfachste,  diejeaige  Bestimmungsmethode  benutzt, 
welche  von  den  specifischen  Gewichten  des  Serums  und  der 
Kochsalzlösungserummischungen  ausgeht. 

Versuch   I. 

Defibrinirtes  Pferdeblut. 
Senkungsschicht  nach  dem  Centrifigiren:  42,8*^- 

I.    üngemischtes  Serum. 

/l  >)  Serum  =z  0,52«. 

/j  Kochsalzlösung  von  0,9%     -  0,54''. 

"^  52 

Das  Serum  iet  also  isotonisch  mit  einer  Kochsalzlösung  von  0,9  X  ka — 

0,87%. 

.S'o  =  1,02597. 

II.  Mischungen  von  Blut  mit  0,6  procentiger  Kochsalzlösung. 

1.  s,/6i  =  7,  S^  —  1,00947 

2.  «3/^3  =z-    Vj         S^  ^^  1,01644 

K  z=  1,00404. 


')  Bezeichnimg  für  Gefrierpunktserniedrigung. 
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Ans  obigen  Befunden  erhalt  man  für  das  Volum  dea  Serumi: 
.      (0.1)    ^  =  65,8%     j     Mittel 
(0,2)    X  ==  65,1 »      \     65,4% 
Daraus  ergibt  sich  für  das  Volum  der  Blutkörperchen : 

34,6%.  . 

Eine  Mischung  von  Blut  mit  dem  dreifachen  Volnm  emer  0,6  pro- 
centigen  Kochaalzlösung  ergiebt  durch  Centrifugiren  eine  Senkungs- 
schicht  von  51,6%    des  Blutvolums. 

III.    Mischungen  von  Blut  mit  0,9  prooentiger 

EochBalzlÖBung. 

1.  sjb,  =  %  -^i  =  1'^^^'^ 

2.  s,lh^  =  V.         ^  --=  ^'^^^^^ 

K  ==  1,00608. 

DarauB  findet  man: 

(0,1)    X  =  60,0  %     j  *  Mittel 
(0,2)    x=  60,15  >      I     60,1% 
Volum  der  Blutkörperchen:  39,9%. 
Eine    Mischung   von   Blut   mit  dem  dreifachen  Volum  einer  0.9  pro- 
centigen  Kochsalzlösung   giebt,   centrifiigirt,  eine  Senkungaschicht  von 
41,8%  des  Blutvolums. 

VersHoh  2. 

Defibrinirtes  Hühnerblut. 

Durch  Centrifugiren  bekommt  man  eine  Senkungsschicht  von  38,3%. 

1.    Ungemischtea  Serum. 

y\  Serum  =  0,56». 

Daraus   folgt,  dass  das  Serum  isotoniach  ist  mit  einer  Kochsalzlöaung 

56 
von   0,9  X-54  =  ö»^^Vo- 

So  ==  1,01932. 

II.    Mischungen   von  Blut  mit  0.6  procentiger 

Kochsalzlösung. 

1.  s,lb,  =  %  S,  =  1,00809 

2.  ^/6,  =  Vi  ^  =  1.Ö1<>63 

K  ==  1,00404. 
Man  erhfilt  demnach: 

(0,1)  X  =  72.17o     I       ^*fcil 

(0,2)  X  =  75,8  »      \       74,0% 
Gesammtvolum  der  Blutkörperchen :  26,0% 

Eine   Mischung  von  1  Thl.  Blut  mit  3  Thl.  0,6  proc.  Kochsalzlöaimg 
giebt  centrifiigirt  einen  Bodensatz  von  46,4%  des  Blutvolums. 
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III.    M^ischiingen   von  Blut  mit  Kochsalzlösung  von  0,95% 

1.  sjb,  -=-  2/j  ,s,  ,^_.-  1,00975 

2.  «2/6,  r.-^  Vs         ^3  =-  1,01392 

K  =—  1,00656. 
Deraus  berechnet  man: 

(0,1)  X  -=^  66,7Vo     I     Mittel 
(0,2)  X  =  68.1  »       j     6^4% 
Volum  der  körperlichen  Bestandtheile :  32,6  v» 
Blut  mit  dein  dreifachen  Volum  KochBalzlöaung  von   0,95%  vermischt, 
ergiebt  centrifugirt  eine  Senkungsschicht  von  37,7%  des  Blutrolums. 

Versuch  3. 

DefibrinirteR  Schweineblut. 
Centrifugirt:  54%  Bodensatz. 

I.     üngemischteB  Serum. 
/I  =    0,5450, 
Demmvch   ist    das   Serum    isotonisch   mit   einer    Kochsalz^öBung   von 

tiAK 

0,9   X  54Ö  =    <^'908%. 

-S'o  =^    1,03073. 
n.  Mischungen  von  Blut  mit  0,6  procentiger  KochsalzlöBung. 

1.  *,/&,  z.^   V,  .Si  =:  1,01050 

2.  «j/&3  =^  Vi         ^i  ==  1,01421 

3.  .^3/6,  =--    Vj         *Si  =  1,01901 

A's    1,0041 
DarauB  findet  man: 

(0,1)    o:  .=  63,3%      i     ^.,,  , 

(0,2)    X  =.  61,2  »  ^*^^ 

(0,3)    X  -.=  63,3 .       I     ^^»'^'^/o 

Blutkörperchenvolum :  37,3% 

Der  CentrifiigirverBuch  ist  durch  Zerbrechen  des  Röhrchens  misBlungen. 

III.  Mischungen  vonBlutund  0,9procentigerEoch8alzlÖ8ung. 

1.  *,/6i  =-_  7,         S^  =  1.01155 

2.  yfts  =  V,         5j  ==  1,01479 

K  -^=:  1,00625 
Man  berechnet  daraus: 

(0,1)    X  =  55,20^     j     Mittel 
(0,2)    X  =^  53,6 »      I     54,40/0 

Blutkörperchenvolum :  45.6% 

Gentrifugirversuch : 
1  Blut  -^  3  EochBalzlöBung.    Volum  der  Senkungsschicht:  54,5%. 
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Die   Ergebnisse   obenstehender   Versuche    sind    hier    unten 
übersichtlich  zusammengestelt. 

Volum  der  körperlichcn  Eleinente. 


BleibtreuVche    Me- 
tbode  mit 

Centrifugir-Metbode 

• 

Blut  mit 

annRhernd 
isotonischer 

0,6 
procentiger 

un- 

ann&hernd 
iaotoniacber 

0,6 
procentiger 

1 
Kocbsalzlösung 

gemischt          Kocbsalzlösung 

Pferdeblut  . . 

39,9  \ 

34,6  0/, 

42.8  0/, 

41,8% 

51,6  •/, 

Uühnerblnt  . 

32,6  » 

26,0  * 

38,3  > 

37,7  » 

46,4  » 

Schweineblut 

45,6  * 

37,3  » 

54,0  » 

54,5  > 

• 

Die  Centrifugirmethode  ergiebt  gut  unter  sich  übereinstim- 
mende  Werthe  flir  das  ungemischte  Blut  und  die  Mischungen 
von  Blut  mit  annahernd  isotonischer  Salzlösung.  Dahing^en 
findet  man,  dass  das  Volum  der  Blutkörperchen  nach  Zusatz 
von  o,6  procentiger  Kocbsalzlösung  (3  Thl. :  i  Thl.  Blut)  be- 
trachtlich  zugenommen  hat,  offenbar  in  Folge  von  Wasserauf- 
nahme  aus  der  hypisotonischen  Zwischenflüssigkeit.  Es  stelt 
sich  nun  heraus,  dass  diese  Wasseraufnahme  sich  auch,  aber, 
gleichwie  wir  voraussetzten,  gerade  im  umgekehrten  Sinne, 
geitend  macht  bei  der  Bleibtreu'schen  Bestimmungsmethode» 
falls  dabei  eine  0,6  procentige  Kocbsalzlösung  benutzt  wird. 
Denn  hier  sind  die  gefundenen  Werthe  zu  niedrig,  wie  sich 
sofort  beim  Vergleich  mit  den  richtigen,  aus  der  Benutzung 
der  isotonischen  Salzlösung  hervorgehenden  Werthe  herausstellt. 
Die  Differenz  variirt  bei  den  von  uns  benutzten  Blutsorten  von 
5,3 — 8,3%  des  Blutvolums,  der  procentische  Fehlèr  (bezogen 
auf  das  Blutkörperchenvolum)  von  13,3 — 20%. 


In  hetzelfde  tijdschriftnummer,  als  waarin  de  hiervoor  afge- 
drukte verhandeling  verscheen,  staat  een  stuk  van  Hedin,  ge- 
titeld :    Ueber   die     Brauchbarkeit  der    Centrifugalkraft    für 
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quantitative    Blutunlersuchungen    en    daarna    M.   Bleibtreu's 
Antwort  au  f  die  beiden  vorkergehenden  Abhandlungen. 

Hedin  heeft  ook  bezwaren  tegen  de  methode  Bleibtreu, 
welke  echter  van  geheel  anderen  aard  zijn  dan  de  onze  en  die  B., 
naar  ons  voorkomt  niet  ten  onrechte,  niet  kan  toegeven;  ver- 
der verdedigt  H.  op  soortgelijke  gronden  als  wij  het  goed  recht 
der  centrifugeermethode;  zijn  daarmede  verkregen  uitkomsten 
bieden  een  merkwaardige  overeenstemming  aan  met  die  welke 
Grijns  in  het  tweede  gedeelte  van  zijn  opstel  beschrijft. 
Bleibtreu  antwoordt  daarop  o.  m.  het  volgende: 
>Wenn  wir  es  auch  nach  den  Versuchen  von  Hamburger, 
Eykman  und  nach  den  ausgedehnten  Untersuchungen  von 
Hedin  über  die  Wirkung  der  Centrifugalkrait  auf  das  Blutkörper- 
chensedimentvolum  als  bewiesen  ansehen  mussen,  dass  das 
Blutkörperchensediment  eines  gegebenen  Blutes,  wenn  dasselbe 
entweder  fiir  sich,  oder  mit  seinem  Serum  oder  mit  einer 
isotonischen  (sonst  indifferenten)  Salzlösung  vermischt  in  gleicher 
Weise  (d.  h.  in  gleichartigem  Rohr,  bei  gleicher  Umdrehungs- 
geschwindigkeit  der  Centrifuge,  bei  gleichem  Abstand  des  Rö- 
hrenendes  von  der  Axe  der  Centrifuge,  eine  gleiche  Zeit  lang) 
centrifugirt  wird,eine  constante  Grosse  ist,  dass  aber  die  Sediment- 
grosse  sich  vermehrt,  wenn  die  zugesetzte  Lösung  einen  niedri- 
geren,  sich  vermindert,  wenn  dieselbe  einen  höheren  isotoni- 
schen Coëfficiënten  besitzt,  und  dass  diese  Reaction  so  em- 
pfindlich  ist,  dass  dieselbe,  wie  Eykman  und  Hedin  in  den 
vorstehenden  Arbeiten  übereinstimmend  angeben,  sogar  zur 
Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  ebenso  gut  angewandt 
werden  kann,  wie  die  andern  dafiir  bekannten  Methoden,  so 
kann  ich  darin  doch  noch  keinen  Beweis  dafür  erblicken,  dass 
beim  Blut  verschiedener  Individuen  derselben  Thierart  das 
Sedimentvolumen  streng  proportional  dem  wirklichen  Volumen 
sein  ^11.  Dass  das  Verhaltniss  von  Sedimentvolum  zum 
wirklichen  Volum  bei  verschiedenen  Thierarten  nicht  dasselbe 
ist,    wird  von  EYKMAN  in  der  vorstehenden  Arbeit  zug^eben 

und  auch  durch  die  von  ihm  ang^ebenen  Versuche  bestadgt. 

24 
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Wie  CS  sich  damit  bei  derselben  Thierart  verhalt,  kann,  soweit 
ich  sehe,  aut  andere  Art  als  durch  eine  Bestimmung  des 
wirklichen  Körperchenvolums  und  Vergleichung  desselben  mit 
dem  Sedimentvolum  nicht  entschieden  werden.  Eine  Ver- 
gleichung der  durch  die  Centrifuge  erhaltenen  Werthe  mit 
denjenigen,  welche  mit  unserer  Methode  unter  Anwendung 
isotonischer  Salzlösungen  gefunden  werden,  muss  wohl  als 
sehr  wünschenswerth  erscheinen.  Wenn  sich  dabei  keine  Pro- 
portionalitat  ergeben  sollte,  so  kann  das  ebensowohl  daher 
rühren,  dass  unsere  Methode,  auch  in  der  verbesserten  Form, 
noch  mit  einem  Fehler  behattet  ist,  als  auch  daher,  dass 
diese  Proportionaliteit  in  Wirklichkeit  nicht  existirt.  Zu  ver- 
muthen  (und  für  die  Blutanalyse  sehr  zu  wünschen)  ist  es 
allerdings,  dass  sich  beim  normalen  Blut  gesunder  Thiere 
ein'proportionales  Verhaltniss  herausstellt,  so  dass  man  die  mit 
der  Centrifuge  erhaltenen  Werthe  durch  Multiplication  mit 
einem  constanten  Factor  auf  wirkliches  Volumen  reduciren 
kann.  Die  Ermittelung  dieses  für  viele  Zwecke  sehr  wichtigen 
Werthes  würde  dadurch  sehr  vereinfacht  und  erleichtert,  in 
Fallen,  wo  man  mit  sehr  wenig  Blut  auskommen  muss,  wohl 
überhaupt  erst  ermöglicht  werden.  Von  hervorragendem  In- 
teresse ist  natürlich  die.  Untersuchung  des  Menschenblutes, 
und  hier  wieder  besonders  des  pathologischen  Menschenblutes. 
In  Bezug  auf  dieses  möchte  ich  aber  von  vornherein  bezwei- 
feln,  dass  eine  Proportionaliteit  zwischen  wirklichem  Volum 
und  Sedimentvolum  existirt.  Schon  der  Umstand,  dass  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  Unterschiede  in  der  durchschnitt- 
lichen  Grosse  der  Körperchen  vorkommen,  macht  es  wahr- 
scheinlich,  das  hier  auch  die  verhaltnissmassige  Grosse  des 
Porenvolums  einen  veranderlichen  Werth  hat;  ich  vermuthe, 
dass  bei  der  Untersuchung  pathologischen  Blutes  sichindieser 
Beziehung  ahnliche  Unterschiede  ergeben  werden,  wie  bei  der 
Vergleichung  des  Blutes  verschiedener  Thierarten.** 

Zooals  aanstonds  blij  ken  zal  (bl.  366  e.v.)  wordt  het  in  de  laatste  zin- 
snede geuite  vermoeden  door  onze  onderzoekingen  niet  bevestigd. 
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Wat  eindelijk  onze  bewering  betrctt,  dat  de  methode  Bleib- 
TREU  slechts  juiste  cijfers  geven  kan,  waaneer  een  isotonische, 
en  te  lage  cijfers  geven  moet,  wanneer  een  0.6° ó  choorna- 
triumoplossing  gebezigd  wordt,  zoo  erkent  Bleibtreu  de  juist- 
heid daarvan.  Hij  heett  onze  proeven  met  paardenbloed 
herhaald  en  concludeert:  »Die  Vergleichung  der  Resultate, 
die  mit  isotonischer  und  mit  o,6°4-iger  Kochsalzlösung  erhal- 
ten  wurden,  ergab,  dass  die  mit  der  letzteren  erhaltenen 
Werthe  fiir  das  Blutkörperchenvolum  nicht  unbertrachtlich  zu 
niedrig  ausfallen. 

Die  Differenzen  sind  von  ahnlicher  Grosse,  wie  sie  von 
Eykman  in  seinen  Versuchen  gefunden  wurden." 


3-     De    osmotische     drukking     van     het    menschenbloed 
in  verband  met  het  volume  der  gevormde 

bestanddeelen. 


Doel  van  dit  gedeelte  van  ons  onderzoek  is,  de  in  het 
vorenstaande  verkregen  uitkomsten  toe  te  passen  op  het  on- 
derzoek van  het  menschenbloed,  voor  ons  speciaal  met  het 
oog  op  een  vergelijking  tusschen  den  Europeeschen  en  den 
Maleischen  bewoner  der  tropen.  Doch  ook  de  bloedsveran- 
deringen  bij  sommige  pathologische  toestanden  zullen  hier  ter 
sprake  komen. 


In  principe  werd  de  door  Grijns  aangegeven  methode 
aangewend.  Echter  moest  deze  eenigermate  gewijzigd  worden 
om  haar  voor  het  onderzoek  van  menschenbloed  geschikt  te 
maken.  Hierbij  toch  moet  het  streven  zijn  met  zoo  weinig 
mogelijk  bloed  toe  te  komen.  Het  vooraf  defibrineeren  moest 
dus  van  zelf  vervallen.  Instede  daarvan  werd  het  bloed  met 
een  geringe  hoeveelheid  eener  nagenoeg  isotonische  oxalaat- 
oplossing  vermengd,  ten  einde  stolling  te  verhinderen.  Wij 
hadden  door  voorloopige  proefnemingen  bij  benadering  vast- 
gesteld, welke  concentratie  de  oxalaatoplossing  behoort  te 
hebben  om,  in  geringe  hoeveelheid  met  het  bloed  vermengd, 
de  osmotische  drukking  hiervan  niet  noemenswaard  te  ver- 
anderen. Het  bleek,  dat  als  zoodanig  gevoegelijk  een  natrium- 
oxalaatoplossing    van    1.5^0    ^ovi-  dienst   doen.     Deze  toch  i3 
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isotonisch  met  een  0.84%  keukenzoutoplossing,  waarmede  — 
gelijk  ten  overvloede  hieronder  nog  zal  blijken  —  het  bloed- 
plasma  van  den  mensch  in  wateraantrekkend  vermogen,  door 
elkander  genomen,  vrijwel  overeenstemt.  In  die  gevallen  trou- 
wens, waar  deze  overeenstemming  te  wenschen  overliet,  was 
zeer  gemakkelijk  een  correctie  aan  te  brengen.  Wij  hebben 
daaraan  echter  in  den  regel  geen  behoefte  gehad,  aangezien 
de  osmotis:he  drukking  van  het  bloed  in  de  onderzochte  ge- 
vallen geen  aanzienlijke  individueele  schommelingen  ver. 
toonde. 

■ 

Een  enkel  woord  over  de  genoemde  correctie. 

De  bedoelde  individueele  schommelingen  waren,  zieken  en  gezonden  by 

elkander  genomen,  van  0.78  —  0.90  ^).    Het  volume  van  het  bloed  stond 

tot  dat  der  bygemengde  oxalaatoplossing  ongeveer  als   (j:    1.     Nemen 

wy  nu   een   uiterste   en    stellen    wy  dus,  dat  in  een  gegeven  geval  de 

osmotiBche   drukking   van    het  bloed  tot  die  der  oxalaatoplossing  stond 

—  0,84  4-  0.78 
als  0.78:  0.84  dan  bedraagt  de  correctie  hoogstens:    -      '.."V'i         X 

100^  %  ^   -  11  %• 
0.78 

Uitvoering  der  bepaling. 

Op  den  goed  afgedroogden  vingertop  wordt  met  de  punt 
van  het  lansje  een  kleine  droppel  der  oxalaatoplossing  ge- 
bracht. Daardoor  heen  steekt  men  vervolgens  in  de  huid  en 
wel,  om  het  bloeden  te  bevorderen,  zoodanig  dat  het  wondje 
een  dwarse  richting  heeft.  De  te  voorschijn  komende  droppel 
wordt  door  middel  van  het  lansje  met  de  oxalaatoplossing 
vermengd  en  in  een  pipetje  opgezogen,  waarvan  de  binnen- 
wand met  dezelfde  oxalaatoplossing  bevochtigd  is.  Na  de 
punt  van  het  lansje  afgeveegd  te  hebben,  wordt  daarmede  een 
nieuw  droppeltje  oxalaatoplossing  op  het  steekwondje  ge- 
bracht, daarna  weder  door  lichte  drukking  een  bloeddroppel 
te   voorschijn    gebracht,   als    voren    vermengd    en    opgezogen. 


')    Uitgedrukt  in  procenten  van  opgelost  keukenzout. 
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Zoo  gaat  men  voort,  tot  een  voldoende  hoeveelheid  bloed  is 
verkregen.  Met  7  —  8  droppels,  ieder  ter  grootte  ongeveer 
van  een  kleine  erwt,  kan  men  volstaan.  Soms  is  het  noodig 
een  tweeden  prik  te  geven,  ten  einde  de  vereischte  hoeveelheid 
bloed  te  verkrijgen. 

Het  pipetje  heeft  ongeveer  de  inrichting  van  dea  melangeur, 
zooals  bij  het  tellen  der  bloedlichaampjes  voor  de  verdunning 
van  het  bloed  gebezigd  wordt.  Alleen  is  de  capillaire  buis 
veel  korter  en  de  bol  naar  één  zijde  zakvormig  verwijd-  Bij 
het  opzuigen  van  het  bloed,  hetwelk  het  best  door  middel 
van  een  met  een  schroefcompressorium  voorzien,  buisvormig 
caoutchouckapje  geschiedt,  wordt  de  pipet  nageno^  horizon- 
taal gehouden,  met  het  zakvormig  gedeelte  naar  beneden,  zoo- 
dat het  bloed  zich  hierin  verzamelt.  Daardoor  wordt  verme- 
den dat  de  nagezogen  lucht  door  het  bloed  heen  borrelt,  en 
schuimvorming  teweegbrengt.  Na  het  pipetje  met  het  daarin  zich 
bevindende  kogeltje  een  weinig  heen  en  weder  bewogen  te  hebben, 
wordt  het  bloed  in  de  centrifugeerbuisjes  gebracht.  Hiervoor 
bezigde  ik  die  van  den  haematokriet,  volgens  het  door  Gaertner 
^)  aangegeven  model.  Dit  zijn  nauwe  buretjes,  van  een  hon- 
derddeelige  schaal  voorzien,  en  welke  aan  het  boveneinde  een 
trechtervormige  verwijding  hebben,  terwijl  het  ondereinde  door 
een  hardgummikapje  gesloten  wordt 

Het  gegradueerde  gedeelte  mijner  buisjes,  waarin  het  be- 
zinksel van  bloedlichaampjes  gemeten  wordt,  heeft  een  inhoud 
van  27  m.m.*  bij  een  hoogte  van  c*  4  cm. 

Daar  de  bepaling  des  te  nauwkeuriger  kan  geschieden,  hoe 
hooger  de  door  centrifugeeren  verkr^en  zuil  van  bezonken 
bloedlichaampjes  is,  en  het  volume  daarvan  hoogstens  de  helft 
van  het  geheele  bloedvolume  bedraagt,  zoo  is  het  verldeselijk 
in  elk  buisje  ongeveer  dubbel  zooveel  bloed  te  brengen  als 
het   gegradueerde  gedeelte  kan  bevatten,  in  casu  dus  50 — 60 


*)    Berliner  klinische  Wochenschrift,  1892  no.  81. 
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c.m.m.  Men  kan  het  pipetje  gemakkelijk  zoo  inrichten,  dat 
een  of  twee  droppels  daaruit  de  verlangde  hoeveelheid  ople- 
veren. Het  is  niet  noodig,  gelijk  Gaertner  voorschrijft,  om 
met  behulp  van  een  gladden  metaaldraad,  welke  op  en  neer 
wordt  bewogen,  de  lucht  uit  het  capillair  te  verdrijven  om 
de  vloeistof  daarin  te  doen  neerdalen.  Enkele  omdraaiingen 
van  den  centrifugaaltoestel  zijn  daartoe  voldoende. 

Het  hinderlijk  opstijgen  van  gasbelletjes,  waarvan  Gaertner 
spreekt,  kwam  bij  ons  niet  voor.  Het  is  wellicht  toe  te 
schrijven  aan  de  inwerking  van  het  bichromaat  op  het  oxy- 
haemoglobine,    tengevolge  waarvan  zuurstof  wordt  vrijgesteld. 

Wat  de  hardgummi'kapjes  betreft,  waarmede  de  buretjes 
van  onderen  gesloten  worden,  deze  kunnen  ten  behoeve  van 
de  reiniging  der  buisjes  worden  afgeschroefd,  zij  leveren  ech- 
ter van  den  anderen  kant  het  nadeel  op,  dat  de  sluiting  niet 
zelden  te  wenschen  overlaat,  zoodat  men  na  het  centrifugeeren 
het  buretje  geheel  of  gedeeltelijk  ontledigd  vindt.  Wij  hebben 
daarom  de  kapjes  weggelaten  en  de  buisjes  van  onderen  dicht 
gesmolten.  Men  kan  ze  dan  met  behulp  van  een  mandrin 
nog  zeer  goed  reinigen,  tevens  gebruik  makende  van  de  cen- 
trifuug,  waarin  de  buisjes  omgekeerd  geplaatst  worden,  om 
den  inhoud  naar  buiten  te  slingeren. 

Instede  van  Gaertner's  »toupie*'  bezigde  ik  MuENCKE's  cen- 
trifugaal toestel. 

Daar  deze  met  de  hand  moest  bewogen  worden,  werd,  om 
een  constante  snelheid  te  krijgen,  het  draaien  geregeld  naar 
het  tikken  van  een  metronoom.  Na  eenige  oefening  slaagt 
men  daarin  zeer  goed.  Bij  onze  proeven  maakte  het  tandrad 
56,  de  as  waaraan  de  buisjes  bevestigd  zijn  c*^^  2500  om- 
wentelingen per  minuut.  Na  een  half  uur,  en  verder  om  het 
kwartier  werd  een  aflezing  gedaan.  Het  duurt  doorgaans 
1V4 —  'Vs  ""**»  aleer  het  volumen  van  het  bezinksel  niet  meer 
blijkt  af  te  nemen.  Is  dit  moment  bereikt,  dan  wordt  het 
bovenstaande  plasma  zooveel  mogelijk  weggenomen,  en  daarop 
de    trechtervormige    vervvijding  der  (4)  buretjes  ieder  met  een 
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verschillend  sterke  keukenzoutoplossing  gevuld.  Daartoe  be- 
zigden wij  de  concentraties  0.82,  0.84,  0.86  en  0.88%  ^). 

Door  middel  van  een  gladden  metaaldraad,  welke  men  in 
de  capillaire  buis  op  en  neder  beweegt,  wordt  nu  het  be- 
zinksel van  bloedlichaampjes  in  de  zoutoplossing  verdeeld. 
Daarop  wordt  op  nieuw  gecentrifugeerd,  weder  zoolang  tot 
het  grensvlak  tusschen  vloeistof  en  bezinksel  niet  meer  daalt. 
Dit  duurt  langer  dan  de  eerste  keer,  n.  1.  i  Y,  —  i  ^4  uur. 
Die  oplossingen  nu,  waarin  het  bezinksel,  bij  de  eerste  keer 
vergeleken,  *t  minst  in  volume  veranderd  blijkt  te  zijn,  liggen 
het  dichtst  bij  de  isotonische. 

De  volgende  bepaling  moge  ter  demonstratie  dienen. 


iste 

maal  centrifugeeren. 

Plasma  vervangen 

ade  maal  centrifugeeren, 

volume  van 

het  bezl 

nksel 

door 

volume 

van  het  bezinksel 

na  1/2 

.    'Vi    . 

I     f 

xl,4  uur. 

NaCl.  sol.  van: 

na  I     , 

1V4    .     «Vi  "ur 

I 

76I/4 

75SA 

75I/2 

75I/4 

0.8a  proc. 

79V2 

79          785/4 

II 

79 

781/e 

781,2 

78I2 

0.84       „ 

811/4 

81           81 

III 

90I/4 

89I/2 

89 

89 

0.86       „ 

89I/2 

89          89 

IV 

891,2 

89 

sar- 

881/j 

0.88       „ 

88 

87V4      871.4 

Men  ziet  dat  het  volume  van  het  bezinksel  in  de  zoutso- 
lutie  van  o.86°4  geen  verandering  heeft  ondergaan,  terwijl 
het  in  die  van  0.82  —  0.84  procent  toe-,  en  in  die  van  0.88 
procent  afgenomen  is.  Het  bloedplasma  heeft  dus  gelijk  een 
wateraantrekkend  vermogen  als,  m.  a.  w.  is  isotonisch  met  een 
keukenzoutoplossing  Van  0.86  procent. 

De    osmotische    drukking    van    het    bloed    bij 

gezonde    menschen. 

Hieronder  volgen  de  uitkomsten  van  eenige  bepalingen  bij 
gezonde  personen. 


^)    Meer   dan   vier   coucentratiea   tegclyk   te  onderzoeken  liet  de  in- 
richting van  onze  cenirifmig  niet  toe. 
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0.85      „ 
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I. 
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0.8G      „ 
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liddtOd: 

0 .  85Ü 

Men  ziet  uit  bovenstaande  cijfers  dat  de  osmotische  druk- 
king van  het  bloed  van  geronde  personen  schommelt  tus- 
schen  die  eener  keukenzoutoplossing  van  0.84  en  eener  van 
0.89  %. 

Met  de  methode  der  vriespuntsverlaging  vond  Grijns 
voor  het  serum  van  door  aderlating  verkregen  menschenbloed, 
dat  het  isotonisch  is  met  een  keukenzoutoplossing  van  0.84 — 
0.87  %. 

De   osmotische  drukking  van   het  bloed   bij   ziekten. 

B^'  ziektetoestanden  zijn  de  zooeven  aangegeven  grenzen 
wat    ruimer,    met    name    naar  beneden  toe,  gelijk  uit  de  vol- 
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gende  cijters  blijkt,  welke  meerendeels  betrekking  hebben  op 
anaemische  personen.  Ten  einde  eenigermate  een  oordeel 
te  hebben  over  den  graad  der  anaemie,  werd  tevens  het 
specifiek     gewicht    van    het    bloed    bepaald    [methode    Ham- 

MERSCHLAG.] 


Isotonische  keuken- 

S. G. 

C.   Europeaan 

.  Anaemie  na  malaria. 

zoutoplossing. 

1. 

0.85 

proc. 

1.052 

2. 

G. 

»» 

Anaernie    na    malaria   en 
buiklyden. 

0.81 

" 

1.049 

3. 

Sch. 

1» 

Anaernie  na  bniklgden.  Oe- 
deem     van    de    enkels. 
Geen  albuminurie. 

0.82 

»» 

1.053 

4. 

V.  D. 

»» 

Chronisch  nierlyden.  Albu- 
minurie  en   oedemen  in 
belangrgken  graad,   ül- 
cera  crunim.  Eenige  da- 

0.79 

»f 

1.045 

gen   later  ezitus  letalis. 

5. 

"S. 

}i 

Anaemie    na    malaria   en 
buikziekte. 

0.88 

»» 

1.053 

6. 

K. 

11 

Lichte   anaemie   na  buik- 
lüden. 

0.95 

1» 

1.055 

7. 

T.  0. 

Chinees.  Malariacachezie      OedeemI 

0.79 

if 

1.046 

om  .de  enkels.    Geen  al- 

buminurie. 

8. 

S.  Javaan. 

Beri-beri   incipiens.    Licht 

0.85 

)f 

1.060 

praetibiaal  oedeem. 

De  bepaling  van  het  volttme  der  gevormile  bloede- 

beetanddeelen. 


Methoden    van    onderzoek. 

Drie  methoden  komen  hier  in  aanmerking: 

i*^  de  centrifugeermethode  (haematokriet). 

2*  de  verdunningsmethode  volgens  M.  &  L.  Bleibtreu. 

3^  door  berekening  uit  de  s.g.  van  bloed,  plasma  en 
bloedlichaampjes,  onder  aanneming  eener  constante  voor  het 
laatste  [C.  Schmidt.] 

Wat  de  eerste  betreft,  deze  geeft  natuurlijk  steeds  te  hooge 
cijters,  daar  het  niet  gelukt  de  bloedlichaampjes  door  middel 
van  de  centrifugaalkracht  zoo  samen  te  pakken,  dat  de  met 
vloeistof  gevulde  tusschenruimten   geheel  verdwijnen. 
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Gelijk  wij  zagen  ging  L.  Bleibtreu  zelfs  zoo  ver  van  te 
beweren,  dat  er  bij  lange  na  geen  vaste  verhouding  bestaat 
tusschen  het  aldus  bepaalde  en  het  werkelijke  volume.  Op 
grond  van  vergelijkende  onderzoekingen  volgens  de  beide  bo- 
vengenoemde methoden  komt  hij  tot  het  resultaat,  dat  het 
bedoelde  verschil  niet  alleen  zeer  aanzienlijk,  maar  ook  zeer 
wisselend  is.  Wij  toonden  echter  aan  dat  geen  van  beide 
methoden  door  hem  op  zoodanige  wijze  werd  toegepast,  dat 
de  resultaten  vertrouwen  verdienen.  Bij  de  bepalingen  met 
den  haematokriet  toch  geeft  de  vermenging  van  het  bloed  met 
een  2Yg  Vo  oplossing  van  kaliumbichromaat  te  hooge,  en 
daarbij  inconstante  uitkomsten,  terwijl  van  den  anderen  kant 
het  gebruik  eener  hypisotonische  oplossing,  n.1.  van  0.6  «/o 
keukenzout  bij  de  verdunningsmethode  ten  gevolge  heeft,  dat 
te  lage  cijfers  verkregen  worden. 

De  methode  van  GRiJNS,  ter  bepaling  der  isotonie  van 
het  bloed,  ging  juist  van  de  onderstelling  uit,  dat  er  zulk 
een  vaste  verhouding  bestaat  als  waarvan  daareven  sprake  was. 
Dat  nu  deze  methode  uitkomsten  leverde,  welke  volkomen  in 
overeenstemming  bleken  met  de  osmotische  theorie,  alsook  met 
de  uitkomsten  van  contrólebepalingen  volgens  de  methode 
der  vriespuntsverlaging,  is  zeker  een  krachtig  bewijs  voor  de 
juistheid  dier  onderstelling. 

Gelijk  wij  zien  zullen  wordt  zij  ten  overvloede  door  de 
navolgende  onderzoekingen  nog  nader  bevestigd. 

Wij  hebben  n.1.  op  het  voorbeeld  van  L.  BLEIBTREU,  doch 
met  vermijding  van  de  door  dezen  onderzoeker  gemaakte  fou- 
ten, de  beide  eerstgenoemde  methoden  van  volumebepaling 
naast  elkander  toegepast.  Wel  is  waar  kan  men  voor  klini- 
sche doeleinden,  waarbij  immers  het  constateeren  van  afwij- 
kingen hoofdzaak  is,  en  in  't  algemeen  bij  elk  louter  verge- 
lijkend onderzoek,  met  relatieve  waarden  volstaan;  de  kennis 
van  het  absolute  volume  der  gevormde  bestanddeelen  is  in 
die  gevallen  inderdaad  van  ondergeschikt  belang,  en  in  zoo 
verre  komt  dus  de  zeer  eenvoudige  centrifugeermethode  zeker 
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allereerst  in  aanmerking.  Doch,  daar  het  mogelijk  bleek  de 
verdunningsmethode  voor  het  onderzoek  van  kleine  hoeveel- 
heden bloed  pas-klaar  te  maken,  ja  haar  zelfs  gecombineerd 
met  de  andere  methode  uit  te  voeren,  zoo  wilden  wij  deze 
gelegenheid  om  de  laatste  te  controleeren  en  hare  miswijzing 
vast  te  stellen,  niet  ongebruikt  laten. 

Bij  de  uitvoering  der  verdunningsmethode  staan  twee  wegen 
open.  Men  heeft  n.1.  de  keus  tusschen  s.g.  bepalingen  en 
stikstofbepalingen.  De  laatste  vereischen,  om  eenigermate 
nauwkeurig  te  kunnen  zijn,  een  vrij  aanzienlijke  hoeveelheid 
bloed.  Daarentegen  laat  zich  het^  s.g.  eener  vloeistof  reeds 
nauwkeurig  bepalen,  wanneer  men  slechts  enkele  droppels  ter 
beschikking  heeft.  Men  brengt  daartoe  zulk  een  droppel  in 
een  vloeistofmengsel,  waarvan  men  het  s.g.  zoodanig  regelt, 
dat  de  droppel  daarin  zweeft.  Zeer  geschikt  voor  dat  doel 
is  het  door  Hammersciilag  aangegeven  mengsel  van  chloro- 
form en  benzol.  Toevoeging  van  het  eerste  verhoogt,  van  het 
laatste  verlaagt  het  s.g.  van  het  mengsel.  Dit  laatste  be- 
paalt Hammerschlag  araeometrisch,  doch  voor  ons  doel 
bleek  dat  niet  nauwkeurig  genoeg  te  zijn.  Om  n.1.  eeniger- 
mate betrouwbare  resultaten  te  verkrijgen,  mag  de  fout  bij  de 
s.g.bepaling  alleen  influenceeren  op  het  vierde  decimaal- 
cijfer,  en  'ook  dit  moet  naar  boven  en  beneden  ten  minste  tot 
op  een  enkele  eenheid  na  nauwkeurig  zijn,  om  geen  al  te 
groote  fout  in  de  volumebepaling  na  zich  te  slepen.  Zulk 
een  graad  van  nauwkeurigheid  nu  laat  zich  met  den  araeo- 
meter,  gesteld  al  dat  de  schaal  daarvan  er  op  ingericht  ware, 
om  zoo  aanstonds  te  noemen  redenen,  niet  bereiken.  Dit  is 
echter  langs  een  anderen  weg  mogelijk. 

Wanneer  men  n.1.  in  het  chloroformbenzolmengsel  een 
droppel  eener  waterige  vloeistof  brengt  van  ongeveer  gelijk 
soortelijk  gewicht  als  dat  van  het  mengsel,  dan  blijft  die 
daarin  niet  op  elke  hoogte  zwevend,  maar  komt  op  een 
bepaalde  diepte  tot  rust.  Een  droppel  eener  iets  lichtere 
vloeistof  plaatst  zich    iets    hooger,  eener  iets  zwaardere  vloei- 
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stof  iets  lager.  Blijkbaar  is  het  soortelijk  gewicht  van  het 
mengsel  niet  op  alle  hoogten  even  groot,  en  dit  blijft  aldus, 
ook  al  tracht  men  door  nog  zoo  krachtig  roeren  een  gelijk- 
matige vermenging  van  alle  vloeistoflagen  te  bewerken. 

Van  die  omstandigheid  echter  liet  zich  partij  trekken  voor 
een  nauwkeurige  bepaling  van  het  soortelijk  gewicht.  Er 
werd  een  reeks  van  zoutoplossingen  gereed  gemaakt  met  een 
zeer  geringe  opklimming  in  soortelijk  gewicht,  en,  om  ze  van 
elkander  te  onderscheiden,  met  differente  anilinekleurstoffen 
gekleurd.  Droppels  dezer  oplossingen  worden  nu  in  het 
chloroformbenzolmengsel  gebracht.  De  lichtste  drijven,  de 
zwaarste  zinken  op  den  bodem,  doch  de  daar  tusschen  lig- 
gende blijven  ieder  op  haar  eigen  diepte  zweven.  Men  be- 
hoeft nu  slechts  te  bepalen  op  welke  hoogte,  met  die  dezer 
aan  hun  kleur  herkenbare  droppels  vergeleken,  de  droppel 
der  te  onderzoeken  vloeistof  zich  plaatst,  om  de  grenzen  te 
weten,  waar  binnen  zich  het  soortelijk  gewicht  der  laatste 
moet  bevinden. 

Uit  het  soortelijk  gewicht  van  de  onverdunde  en  de  ver- 
dunde bloedwei,  Sq  en  S^,  benevens  uit  dat  van  de  verdun- 
nfngsvloeistof  K,  laat  zich  x,  d.  i.  de  betrekkelijke  volume 
hoeveelheid  van  de  bloedwei,  berekenen  volgens  de  formule: 

x  =   -|^?-s/b (I) 

waarin  s  de  hoeveelheid  verdunningsvloeistof,  b  de  hoeveel- 
heid bloed  voorstelt.  Door  het  voor  x  gevonden  cijfer  van 
I  af  te  trekken,  vindt  men  het  betrekkelijk  volume  der  ge- 
vormde bestanddeelen.  Gelijk  hiervoor  werd  aangetoond,  is 
het  een  bepaald  vereischte  dat  de  verdunningsvloeistof  een 
isotonische  of  nagenoeg  isotonische  oplossing  is. 

De  uitvinders  der  methode,  die  met  gedefibrincerd  bloed 
werkten,  bedienden  zich  van  een  keukenzoutoplossing  als  ver- 
dunningsvloeistof, en  wel  verkeerdelijk  van  eene,  die  hypisoto- 
nisch  was.  De  onze  moest  zoo  samengesteld  zijn,  dat  zij  de 
stolling    van    het    bloed  verhinderde.     Daartoe  kozen  wij  een 
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mengel  van  3  d.  bij  benadering  isotonische  keukenzoutop- 
lossing en  I  d.  isotonische  natrium-oxalaatoplossing  met  een 
s.g.  van  i.cx)/.  Een  zuivere  oxalaatoplossing  is  minder  ver- 
kieselij  k,  daar  zij  een  tamelijk  hoog  specifiek  gewicht  heeft 
en,  gelijk  uit  de  formule  blijkt,  de  nauwkeurigheid  der  be- 
paling des  te  grooter  zal  zijn,  hoe  kleiner  K  is.  Ook  de 
verhouding,  waarin  het  bloed  met  de  vloeistof  gemengd  wordt, 
heeft  invloed  op  de  nauwkeurigheid  der  bepaling  van  X.  De 
onvermijdelijke  fouten  bij  de  s.g. bepalingen,  zoowel  als  bij 
het  afmeten  der  vloeistoflFen,  zijn  niet  bij  elke  verdunnings- 
verhouding (s/b)  van  even  grooten  invloed.  Het  kleinste 
is  deze,  in  toto  genomen,  —  zoo  leert  de  mathema- 
tische deductie  —  wanneer  s/b  binnen  de  grenzen  I  en  x  blijft. 
Voor  X  kan  men  gemiddeld  ongeveer  0.6  stellen. 

Wij  maakten  voor  meerdere  nauwkeurigheid  steeds  twee 
bepalingen  van  x  bij  uiteenloopende  mengingsverhouding,  n.1. 
s/b  r=  1  en  s/b  =  0.6. 

Een  moeielijkheid  leverde  nog  de  nauwkeurige  bepaling 
van  het  s.g.  der  onverdunde  bloedwei  op,  daar  deze  laatste 
zonder  -  defibrineeren  niet  te  verkrijgen  is.  Wel  is  waar  kan 
men  x  ook  zonder  behulp  van  Sq  berekenen,  zoodra  men 
over  meer  dan  één  verdunning  beschikt,  doch  in  dit  geval  is 
de  methode  veel  minder  nauwkeurig,  daar  dan  de  Touten  in 
de  bepaling  der  soortelijke  gewichten  een  veel  grooteren  in- 
vloed verkrijgen  op  de  berekening  van  x. 

Om  het  gezegde  doel,  de  direkte  bepaling  van  So,  te  be- 
reiken, moesten  wij  het  bloed  verdunnen  met  een  geringe 
hoeveelheid  eener  waterige  oplossing,  welke  aan  de  volgende 
eischen  voldeed.     Zij  moest: 

i«.  de  stolling  van  het  bloed  beletten, 

2«.  ongeveer  eenzelfde  s.g.  hebben  als  het  bloedplasma, 

3".  isotonisch  zijn   met  het  bloedplasma,  en  geen  stoffen  in 
oplossing  bevatten  welke  in  de  bloedcellen  diffundeeren. 

Wij  kozen  hiertoe  een  oplossing  van  melksuiker  en  natrium- 
oxalaat,  welke  beide  stoffen  volgens  Grijn*s  onderzoekingen  niet 
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in  de  bloedlichaampjes  diffundeeren,  en  waarvan  de  eerste  moest 
dienen  om  een  voldoend  hoog  soortelijk  gewicht  te  verkrijgen, 
en  de  andere  om  de  stolling  tegen  te  gaan. 

Onze  oplossing  bevat  (bij  28^  op  100  cc.  66  grm.  melk- 
suiker en  400  mgrm.  natriumoxalaat.  Volgens  de  bepaling 
der  vriespuntsverlaging  is  zij  isotonisch  met  een  keukenzout- 
oplossing van  0.84%.  Haar  s.g.  bedraagt  1.0279  en  ver- 
schilt dus  weinig  van  dat,  hetwelk  gemiddeld  voor  het  bloed- 
plasma  gevonden  wordt.  Voor  zoover  er  een  verschil  is,  laat 
zich  bij  de  bepaling  van  het  s.g.  van  het  bloedplasma  een 
correctie  aanbrengen. 

Uit  de  bovenstaande  formule  volgt  n.1.  dat  de  correctie  is: 
Sq  —  Sj  =  s/bx  (Sj — K) (2) 

Zij  is  des  te  kleiner:  i«  hoe  grooter  de  betrekkelijke  hoe- 
hoeveelheid  bloedplasma  (x),  2«  hoe  geringer  de  hoeveelheid 
verdunningsvloeistof  is  in  verhouding  tot  die  van  het  bloed 
(s/b)  en  3®  hoe  geringer  het  verschil  in  soortelijk  gewicht 
tusschen  het  verdunde  bloedplasma  en  de  verdunningsvloeistof 
(S. — K.).  De  verhouding  s/b  bedroeg  in  dit  geval  bij  onze 
proeven  Ye- 

In  de  correctieformule  ligt  wel  is  waar  de  onbekende  x 
opgesloten,  men  kan  deze  echter  voorloopig  bij  benadering 
bepalen  met  behulp  van  het  ongecorrigeerde  cijfer  voor  het 
s.g.  van  het  plasma. 

Voorbeeld  tot  toelichting. 

1.  6  vol.d.   bloed   gemengd  met    1   vol.d.  der  melksaikeroxalaAtoplos- 
De  bepaling  Tan  het  s.g.  van  het  plasma  geeft  het  cjjfer  1.0295. 

2.  1    Yol.d.     bloed    met    1   vol.deel    der    keukenzoutpxalaatoplossing 
(8.  g.  =  1.0067.) 

Men  vindt  voor  het  s.g.  van  het  verdunde  plasma  1.0145. 
Daaruit  verkrggt  men  als  voorloopige  uitkomst: 

_  1.0145   -    1.0067     y     1/      —     _Z^     — 
^  —1.0295  -    1.0145    -^      /»     —     150     ""     ^'^^ 

De  correctie  voor  de  bepaling  van  het  s.  g.  van  het  onverdunde  plasma 
ii   dus : 

g        Q  52     (1.0295  -  1,0279)  =  0.0005. 
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Derhalve  in  S„  -=  1.0295  -f-    0.0005  =-  1.030. 

Daiiruit  berekent  men  als  einduitkomst  voor  x: 

1.0145  - 1.0067  78  ' 

•'*  ^      i:(W-— i;oü^  ^    155-  ^  «-^^3  of  50.3  %. 

Derhalve  is  het  betrekkelijke  volume  der  gevormde  bestanddeelen : 

1  _  jr  _^  0.497  of  49.7  %. 

Het  afmeten  dient  zeer  vlug  in  zijn  werk  te  gaan,  zal  men 
niet  den  last  ondervinden,  dat  er  stolsels  optreden.  Het  ge- 
bruik van  een  pipetje  tot  dat  doel  voldeed  ons  niet,  daar  men 
zich  tamelijk  veel  tijd  moet  gunnen  om  nauwkeurig  tot  op 
den  merkstreep  op  te  zuigen.  Maar  al  te  licht  wordt  de  streep 
overschreden  en  gaat  er  weder  tijd  verloren  met  de  overmaat 
te  verwijderen.  Deze  zwarigheid  ontloopt  men  door  zich,  naar 
het  voorbeeld  van  den  capillairpyknometer  van  SCHMALTZ, 
van  een  capillairbuisje  te  bedienen,  dat  juist  de  gewenschte 
hoeveelheid  kan  bevatten.  Als  het  eene  einde  in  de  af  te 
meten  vloeistof  gedoopt  en  het  andere  een  weinig  lager  ge- 
houden wordt,  loopt  het  buisje  van  zelf  vol.  Een  teveel  is 
hier  natuurlijk  geheel  uitgesloten.  Men  vult  het  buisje,  ten 
einde  den  binnenwand  te  bevochtigen,  eerst  geheel  met  de 
verdunningsvloeistoi  en  laat  hiervan  dan  weder  zooveel  uit- 
vloeien tot  het  buisje  tot  een  bepaalde  merkstreep  gevuld  is. 
Men  laat  nu  aan  de  zijde,  waar  zich  de  verdunningsvloeistof 
bevindt,  het  bloed  binnen  loopen.  Zoodra  het  buisje  gevuld 
is  wordt  het  einde,  dat  in  den  bloeddroppel  gedoopt  was,  na 
vlug  afgeveegd  te  zijn,  boven  een  Gaertner's  buretje  of  iets 
dergelijks  gehouden.  De  inhoud  vloeit  nu  gedeeltelijk  door 
eigen  zwaarte  in  het  buretje  over,  de  rest  wordt  daarin  voor- 
zichtig uitgeblazen,  waarbij  de  nakomende  verdunningsvloeistof 
den  binnenwand  van  het  buisje  grootendeels  van  het  aan- 
klevende bloed  zuivert.  Vlug  worden  nu  met  behulp  van  een 
gladden  metaaldraad  bloed  en  verdunningsvloeistof  dooreen 
gemengd.  Daarop  wordt  het  buretje  in  een  kort  reageerbuis- 
je geplaatst,  dat,  ten  einde  verdamping  van  water  uit  het  bloed 
te  verhinderen,  met  een  caoutchouc-kapje  gesloten  wordt,   ter- 
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wijl  mede  tot  hetzelfde  doel  zich  een  met  water  gedrenkt 
wollen  propje  op  den  bodem  bevindt. 

Voor  elke  proef  bedienden  wij  ons  van  drie  capillairbuisjes, 
welke  90  —  100  c.m.m.  inhielden,  en  een  lengte  hadden  van 
c*  9  cm.  Een  dezer  buisjes,  dat  wij  kortheidshalve  in  den 
vervolge  met  III  willen  aanduiden,  dient  voor  het  afmeten  van 
de  melksuiker-oxalaatoplossing  met  bloed,  en  is  voorzien  van 
een  merkstreep,  welke  den  inhoud  verdeelt  in  reden  als  i :  6. 
Met  de  beide  andere,  welke  wij  I  en  II  zullen  noemen,  wor- 
den keukenzoutoxalaatoplossing  en  bloed  afgemeten  in  de  ver- 
houdingen 0.6:   I  en  I :   I. 

Gewoonlijk  levert  een  enkel  steekwondje  in  den  vinger  vol- 
doende bloed  om  de  drie  buisjes  te  vullen.  Daar  er  echter 
tusschen  elke  twee  vullingen  eenigen  tijd  verloopt  met  het 
overbrengen  in  het  buretje,  het  mengen  enz.  en  de  laatste 
bloeddroppels  meer  neiging  toonen  'om  spoedig  te  stollen,  heb- 
ben wij  ons  tot  regel  gemaakt  om  voor  de  vulling  van  het 
derde  buisje  een  tweede  steekwondje  in  den  vinger  te  maken. 
Hieruit  werd  dan  tevens  bloed  genomen  voor  de  bepaling  van 
het  s.g.  van  het  bloed.  Deze  geschiedde  met  een  tweeledig- 
doel.  In  de  eerste  plaats  verschaft  zij  tot  zekere  hoogte  een 
oordeel  over  het  gehalte  aan  roode  bloedcellen,  en  was  het 
dus  van  belang  na  te  gaan  of  er  parallelisme  bestond  tusschen 
hare  uitkomsten  en  die  der  volumebepaling.  Maar  bovendien 
is  men  daardoor,  in  verband  met  de  andere  gegevens  van  het 
onderzoek  in  staat  het  s.g.  der  bloedcellen  te  berekenen.  Op 
het  laatste  punt  komen  wij  nader  terug  bij  de  bespreking  der 
derde  methode  van  volumebepaling. 

Wat  de  volumebepaling  volgens  de  verdunningsmethode  be- 
treft, deze  gaat  tamelijk  vlug.  Een  tiental  minuten  centrifugee- 
ren zijn  voldoende  om  genoeg  verdund  serum  te  verkrijgen  tot 
bepaling  van  het  s.g.  hiervan.  Het  serum  bevindt  zich  dan  in  de 
trechtervormige  verwijding  van  het  buretje,  terwijl  de  capillaire 
ruimte,  waarvan  de  inhoud  20  —  50  c.m.m.  bedraagt,  groo- 
tendeels door  de  bezonken  bloedlichaampjes  wordt  ingenomen. 

25 
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Wil  men  echter  tevens  een  volumebepaling  volgens  de  cen- 
trifugeermethode doen,  dan  vereischt  dat  meer  tijd.  Eerst  na 
i^/^  —  1Y2  uur  neemt  het  bezinksel  niet  meer  in  volume  af. 
Wij  bedienden  ons  hierbij  weder  van  MUENCKE's  centrifuug; 
het  aantal  omdraaien  bedroeg  weder   ruim  2500  per  min. 

De  GAERTNER'sche  buretjes  zijn  van  een  honderddeelige 
schaal  voorzien,  zoodat  men  het  volume  dadelijk  in  procenten 
kan  aflezen.  Daar  wij  echter  meer  bloed  gebruikten,  dan  met 
den  inhoud  van  het  gegradueerde  deel  overeenkomt,  moest  de 
uitkomst  nog  met  een  bepaalden  factor  vermenigvuldigd  worden. 
]  )it  alles  is  zoo  van  zelf  sprekend,  dat  wij  het  niet  noodig 
achten  er  nog  langer  bij  stil  te  staan.  Slechts  zij  opgemerkt, 
dat  door  het  gebruik  van  een  grootere  hoeveelheid  bloed  ook 
een  hoogeren  graad  van  nauwkeurigheid  bereikt  werd. 

Wij  waren  in  *t  bezit  van  twee  buretjes  en  konden  dus 
telkens  twee  elkander  controleerende  volumebepalingen  doen, 
waarvoor  wij  het  bloedmengsel  uit  de  buisjes  I  en  II  bezig- 
den. Dat  van  buisje  III  werd  bij  gebrek  aan  beter  gecen- 
trifugeerd in  een  buisje,  dat  in  vorm  overeenkwam  met  de 
buretjes,  doch  niet  gecalibreerd  was,  zoodat  het  volume  van 
het  bezinksel  daarin  niet  gemeten  kon  worden.  Toen  het 
bleek  dat  de  uitkomsten  der  bepalingen  van  beide  buretjes 
zeer  goed  overeenstemden,  beter  dan  die  der  verdunnings- 
methode, hebben  wij  soms,  ten  einde  twee  personen  tegelijk 
te  kunnen  onderzoeken,  voor  elke  proef  maar  één  buretje 
gebruikt,  waarin  dan  de  inhoud  van  buisje  I  gecentrifugeerd 
werd.  De  inhoud  van  buisje  II  werd  dan  in  een  niet  gecali- 
breerd centrifugeerbuisje  overgebracht. 

Om  naast  de  beide  hier  besprokene  ook  nog  een  volume- 
bepaling volgens  methode  3  te  kunnen  doen,  hebben  wij,  daar 
het  s.g.  van  het  plasma  reeds  bekend  is,  nog  slechts  dat 
van  het  bloed  te  bepalen.  Dit  geschiedde  volgens  de  boven 
beschreven,  gewijzigde  methode  van  Hammerschlag.  Over  de 
constante,  die  hierbij  in  de  berekening  wordt  ingevoerd,  en 
over  de  berekening  zelve  kunnen  wij  eerst  later  spreken. 
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Het    volume    der    gevormde    bloedsbestanddeelen 

bij    gezonde    menschen. 

Wij  begonnen  met  volgens  de  centrifugeer-  en  de  verdun- 
ningsmethode het  bloed  van  enkele  personen  bij  herhaling  te 
onderzoeken.  Zoo  verkregen  wij  met  beide  methoden  ge- 
middelde waarden,  welke  beter  dan  de  uitkomsten  eener  en- 
kele proef  ons  in  staat  stelden  den  correctie-factor  voor  de 
centrifugeermethode  vast  te  stellen. 

L 

Inl.  bediende  O,  gezond  individu,  c"    35  jaar. 


Bepaling  van  het  8.  g.  >) 

Volumebepaling  in  procenten. 

Plasma 
1000    (So      1) 

Bloed 
1000    (B-1) 

Yerdunningsmethode 
gemid- 
I        II          deld: 
100   (I    X) 

Haematokriet 

gemid- 
^       "    deld: 

1. 

29.80 

— 

42.0    42.4        42.2 

48.0  46.5     47.3 

2. 

27.85 

59.8 

42.1     14.1        43.1 

49.3  48.4     48.9 

3. 

28.35 

59.6 

43.5    41.3        42.4 

47.3  48.0     47.7 

4. 

29.4 

59.2 

42.6    40.5        41.6 

46.8  48.0     47.4 

5. 

28.6 

58.0 

41.9    42.4        42.2 

46.2  46.6     46.4 

6'. 

29.5 

59.2 

41.7    40.5        41.1 

46.8  48.5     47.7 

7. 

30.0 

59.8 

43.2    45.0        44.1 

47.5  47.3     47.4 

29.07 

59.27 

42.6    42.2        42.4 

47.4  47.6     47.5 

Correctie-factor  voor  de  bepalingen  met  den 

haematokriet:  -^^  —  0.893. 

475 


')    Kortheidshalve  is  hier,  en  ook  in  de  volgende  tabellen,  alleen  de 
index  van  het  s.  g.  opgegeven. 
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IL 

Inl.  bediende  N,  gezond  individu,  c*"  25  jaar. 


Bepaling  van  het  8.  g. 

Voliimebepaling  in  procenten. 

Plasma 
1000  ( So-1 ) 

Bloed 
1000    (B-1) 

Verdimningsmethode 
I      II   gemiddeld. 

Haematokriet 

gemid- 
1       II       deld. 

1. 

28.7 

55.3 

37.2  38.1      37.7 

43.2  42.0    42.6 

2. 

28.8 

56.0 

40.0  38.4      39.2 

42.1  42.3    42.2 

3. 

29.2 

55.5 

37.8  39.4     38.6 

43.6  42.6    43.1 

4. 

29.5 

55.2 

39.7  37.1      38.4 

42.3  42.5    42.6 

5. 

29.6 

56.5 

39.8     -     39.8 

43.2    -     43.2 

29.16 

55.70 

38.9  38.5      38.7 

42.9  42.5      42.7 

Correctie-factor  -^  ==  0.906. 

427 

III. 


F, 

Europeaan, 

1 8  Jaar  in  Indië,  45  Jaar  oud ;  gezond  individu. 

Bepaling  van  het  8.  g. 

Volumebepaling  ] 

in  procenten. 

Plasma 
1000  (So-1) 

Bloed 
1000    (B     1) 

Verdunningsmethode 

gemid- 
I       11           deld 

Haematokriet 

gemid- 
I       II       deld. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

29.9 
29.6 
30.1 
30.1 
30.3 
29.8 
30.0 

56.7 
56.2 

55.7 
56.2 

56.0 

36.2  38.8        37.5 

39.3  40.1        39.7 
36.5  38.2        37.5 

—    37.3        37.3 
39.1  37.4        38.3 
38.7  36.8        38.0 
39.3  36.5        37.9 

41.2  40.9    41.2 
44.1  42.9    43.5 

43.3  42.2    42.7 
-   42.3    42.3 

43.3  42.4    42.9 
41.5  42.8    42.2 

38.4  40.3    39.4 

29.97 

56.16 

38.1  37.9        38.0 

42.0  42.0    42.0 

Correctie-fector:  ^  —  0.950. 

4» 
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IV. 
E,  Europeaan,  1 8  Jaar  in  Indië,  36  Jaar  oud;  gezond  individu. 


Bepaling  van  het  s.  g. 

Volamebepalingen  in  procenten. 

Plasma 
1000  (So-1). 

Bloed 
1000  (B-1). 

Verdnnningamethode 

gemid- 

I.        n.         deld. 

Haematokriet 

gemid- 
I      II      deld. 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 

28.65 

28.7 

28.0 

28.2 

28.2 

56.6 
57.9 

58.1 

42.1    41.2    41.8 

41.3  38.2    39.8 

40.4  39.8    40.1 
40.7     37.7    39.2 
38.9    36.8    37.9 

45.4  44.2    45.8 
43.2  42.55  42.9 

43.2  42.5    42.9 
44.1  45.4    44.8 

45.3  44.8    45.1 

28.35 

57.53 

40.65    38.8    39.7 

44.2-43.9    44.1 

Correctie-factor:  -^^  =  0.900. 

44» 

De  bovenstaande  cijfers  zijn  inderdaad  wel  geschikt  om  het 
goed  recht  der  centrifugeermethode  te  bepleiten.  De  indivi- 
dueele  schommelingen  blijken  bij  de  bepalingen  volgens  genoem- 
de methode  zich  binnen  betrekkelijk  zeer  enge  grenzen  te  bewe- 
gen. Iets  minder  nauwkeurig  zijn,  blijkens  de  daarbij  voorkomen- 
de schommelingen,  de  resultaten  der  verdunningsmethode.  Het 
behoeft  dus  niet  te  verwonderen  dat  de  verhouding  tusschen  beider 
uitkomsten,  als  wij  de  afzonderlijke  proeven  onderling  vergelijken, 
nog  al  wisselend  gevonden  wordt,  zij  het  ook  niet  in  zeer  belang- 
rijke mate.  Nemen  wij  echter  van  elke  proevenreeks  telkens  de  ge- 
middelden, en  berekenen  daaruit  den  correctiefactor,  dan  blijkt  deze 
voor  onze  vier  personen,  waarvan  twee  Inlanders  en  twee  Europea- 
nen^ slechts  geringe  verschillen  aan  Ie  bieden. 

In  de  volgende  tabellen  hebben  wij  het  onderzoek  over  een 
grooter  aantal  gezonde  personen  —  lo  Maleiers  en  lo  Euro- 
peanen—  uitgebreid.  Ook  hier  vinden  wij  een  goede  overeen- 
stemming. Alles  te  zamen  genomen  vinden  wij  dat  de  correc- 
tiefactor schommelt  tusschen  0.893  en  0.907  n.1 : 

Europeanen         Inlanders 


0.905 

0.893 

0.900 

0.906 

0.904 

0.907 

en  gemiddeld  bedraagt:       0.903 


0.902 


0.9025 
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V. 

Gezonde  Inlanders  (leeftijd  20 — ^40  jaar) 


toen. 

Bepaltng  van  het  s.  g. 

Volumebepaling 

in  procenten. 

Proefperso 

Plasma 

Bloed 

Verd  u  nnningsmethode 
I         II    gemiddeld. 

Haematokriet 
I         II  gemiddeld. 

X. 

0. 

39.07 

59-3 

43.6 

43.2      42.4 

47.4    47.6    47.5 

a. 

N. 

39.16 

55.7 

38.9 

38.5      38.7 

42.9    42.5    42.7 

3- 

Sa. 

37.75 

56.7 

40.3 

39-7       39-5 

47.8    48.0    47.6 

4- 

M. 

37.30 

.57.0 

41.9 

4X.2       41.5 

45-3     44-5     44-9 

5- 

• 

So. 

28.55 

59-5 

45.0 

48.x       46.6 

48.8       —       48.8 

6. 

R. 

39.20 

56.5 

40.4 

38.8       39.3 

43.8       —       48.8 

7. 

K. 

36.95 

56.5 

43.7 

41.5       43.6 

46.2       —      46.2 

8. 

Kr. 

a8.35 

59.8 

48.3 

46.6      47.4 

50.3       —      50.3 

9. 

P. 

38.60 

53  5 

37-6 

38.2       37-9 

40.5       —       40.5 

10. 

St. 

38.20 

58.1 

3».7 

4X.I       39.9 

45.2      —       45.2 

28.30 

57.  a6 

41.38 

45.64 

Correctie-factor:     ^'^ 

4564 

VI. 


0.907. 


Gezonde  Europeanen  (leeftijd  20 — 45  jaar). 


sfpersonen. 

Bepaling 

het  s.  g. 

Volumebepaliug  in  procenten. 

Pro* 

Plasma. 

Bloed.    ^ 

Verdunningsmethode 
I         II     gemiddeld. 

Haematokriet 
I          II  gemiddeld. 

-      ( 

X. 

V.  d.  0. 

27.95 

56.0 

38.0 

36.x      37.0 

42.0      —      42.0 

2. 

d.  K. 

28,30 

56.5 

41 .6 

40.2      40.9 

42.2      —      42.2 

P 

3- 

W. 

26.70 

55.7 

38.2 

42.7      40.9 

43.2      —      43.2 

f\ 

4. 

E.  f. 

28.40 

59.5 

44.7 

441    •  44.4 

47.9      —      47.9 

55      f 

5. 

V.  S. 

27.70 

56.5 

— 

38.7      38.7 

43.8      —      43.8 

6. 

F. 

39.97 

56.2 

38.1 

37.9      38.0 

42.0    42.0    42.0 

•s    l 

7- 

E.  n. 

28.35 

57.5 

40.6 

38.8      39.7 

44.2     39.9    44.x 

iie. 

8. 

G. 

28.40 

58.6 

39-6 

42.5       4«.a 

47.5    47.3    47.4 

r 

'   9- 

K.  d- J. 

38.00 

57.0 

41.9 

42.7       42.3 

47-3     45-8     46.6 

"  1 

1 

10. 

d.  B. 

27.95 

59.0 

43.0 

5X.O      43.0 

49.0       —       49.0 

28.17 

57-25 

40. 5x 

44.82 

Correctie-factor:  -'^-l^  =    0.904. 

448a 
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De  fout,  welke  met  dezen  factor  in  de  berekening  wordt 
ingevoerd  mag  dus  —  gesteld  bv.  dat  het  met  den  haemato- 
kriet  gevonden  procentcijfer  45  bedraagt  —  wat  bij  gezonde  men- 
schen  de  waarheid  nabij  komt  —  op  hoogstens  (0.9025 — 0.893)  X 
45  1=0.43  geschat  worden. 

Dat  de  correctiefactor  0.9025  is,  wil  m.  a.  w.  zeggen  dat 
het  gezamenlijk  volume  der  met  vloeistof  gevulde  tusschen- 
ruimten  tusschen  de  bloedlichaampjes,  of  het  poriënvolume, 
I — 0.9025  =  0.0975  of  9.75  %  van  het  bezinksel  bedraagt, 
of  slechts  ongeveer  4.4  %  van  het  volume  van  het  bloed.  Dit 
zoo  geringe  bedrag  maakt  ons  des  te  duidelijker,  dat  de  cen- 
trifugeermethode betrouwbaar  moet  zijn.  Want  zelfs  al  moge 
nu  het  poriënvolume  in  verschillende  gevallen  niet  altijd  het- 
zelfde zijn,  al  is  het  aan  schommelingen  van  bv.  20  procent 
onderhevig,  dan  zullen  deze  toch  slechts  weinig  op  ons  eind- 
cijfer influenceeren  en  in  casu  een  fout  veroorzaken  van  niet 
meer  dan  ^7ioo  X  4-4  =  0.88. 

Gelijk  reeds  werd  opgemerkt,  laat  zich  uit  onze  gegevens 
ook  het  gemiddelde  s.g.  der  bloedlichaampjes  berekenen. 
Stellen  wij  n.1.  de  s.g.  van  bloed,  plasma  en  lichaampjes 
resp:  =  B,  S©  en  L,  en  het  volume  dezer  resp:  :=  i,  x  en 
I — X,  zoo  hebben  wij  deze  vergelijking: 

B  X    I  =  So  X  X  -l"  L  (i  — x),  waaruit  volgt: 

L  =^ j  ot  om  de  berekening  eenvoudiger  te  ma- 
ken: 

L       ,   _     (B-i)-x(S„-i)  , 

I  X 

In  Tab.  I  vinden  wij  als  gemiddelde  uitkomsten  voor: 
I — X    - —  0.424     (verdunningsmethode),     dus    x    ■--   0.576; 
verder    B — i    =    0.05927  en  S — i     .^  0.02907.     Derhalve 
is    de  index  van  het  s.g.  der  bloedlichaampjes: 

iooo(L-i)  =  Sgi"7  -  0-576 XJ9.0L  =  A2J3    =   ,00.3. 

0.424  0.424 
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Evenzoo  vinden  wij  uit  de  gemiddelde  cijfers  van: 
Tab.  II:   lóoo  (L —  i)  -=  97.7 

>  III:   1000  (L —  i)  =  98.7 

>  IV:  1000  (L —  i)  =-^  102.0 
»      V:   1000  (L — i)  -^  98.3 

»     VI:  1000  (L —  i)  -=  99.2 

gemiddeld :    99.4 

Het  soortelijk  gewicht  der  bloedlichaampjes,  L,  bedraagt 
dus  gemiddeld  1.0994.  Opvallend  is  dat  het  zulke  geringe 
schommelingen  aanbiedt,  waarbij  nog  komt  dat  deze  voor  een 
niet  gering  deel  aan  bepalingsfouten  kunnen  worden  toege- 
schreven. Het  vermoeden  is  dus  alleszins  gewettigd,  dat  de 
bedoelde  schommelingen  in  werkelijkheid  nog  geringer  zijn. 
Nemen  wij  nu  L  voorloopig  als  constant  aan,  om  later  te  zien 
in  hoeverre  deze  onderstelling  gewettigd  was,  dan  volgt  daar- 
uit een  eenvoudige  methode  tot  het  bepalen  van  het  volume 
der  gevormde  bloedbestanddeelen  (methode  3). 

Immers  wanneer  wij  uit  de  vergelijking  (3)  op  de  vorige 
pagina  i  —  x  ontwikkelen,  zoo  vinden  wij : 

I  _  X  -    ^-So   _    (B-  I)  -  (So  -  I)  f^. 

"    L  —  So   "   (L  —  f)-  (So  —  I)    ^  ^ 

Hierin  is  L  een  constante  ter  waarde  van  1.0994.  Er  blijft 
dus  slechts  over  B  en  So  te  bepalen,  d.i.  het  s.g.  van  het 
bloed  en  dat  van  het  plasma.  In  de  uitvoering  is  dus  deze 
methode    veel    eenvoudiger    dan    de  verdunningsmethode  vol- 

gens    de    formule:   x   =  -^ _s/b.     Zij  staat  ook  bij  deze 

oo    ^ 

niet  achter  in  nauwkeurigheid,  ja  overtreft  haar  te  dien  op- 
zichte wanneer,  zooals  bij  onze  proeven,  slechts  ongedefibri- 
neerd  bloed,  en  dat  nog  maar  in  geringe  hoeveelheid,  voor 
het  onderzoek  beschikbaar  is. 

De  verdunning  van  het  bloed  in  bepaalde  verhouding  valt 
weg,  en  met  haar  de  daaruit  voort vloeiiende  fouten.  Ook  zijn 
de  onvermijdelijke  fouten  in  de  s.g.  bepalingen  van  veel  min- 
der   invloed    op    de   berekening  van  het  eindcijfer  dan  bij  de 
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verdunningsmethode,  daar  de  verschillen  B  —  So  en  L  —  So 
eenige  malen  grooter  zijn  dan  de  verschillen  Sj  —  K  en 
So — Sj  en  dus  de  relatieve  fouten  in  dezelfde  reden  kleiner  wor- 
den. Verder  telt  in  de  laatste  formule  de  bepalingsfout  van 
Sj  dubbel,  daar  deze  grootheid  zoowel  in  teller  als  noemer, 
doch  in  den  laatsten  met  een  tegengesteld  teeken  voorkomt. 
In  de  eerste  formule  daarentegen  komt  ook  een  grootheid,  n.1. 
So  zoowel  in  teller  als  noemer  voor,  doch  met  een  gelijk 
teeken,  waardoor  de  fout  hier  juist  minder  voelbaar  wordt. 

Hieronder    hebben   wij  uit  de  gegevens  van  Tab.  V  en  VI 
betreffende   de    s.g.  van  bloed  en  plasma  het  betrekkelijk  vo- 
lume   der   gevormde    bestanddeelen    volgens    formule    (4)    in 
procenten  berekend,  en  daarnaast  de  met  den  haematokriet  ver- 
kregen en  gecorrigeerde  cijfers  geplaatst. 


Volumebepaling  in  procenten. 


Volgens  de  soortelijke 
gewichten 

(L— I)  -  (Su-I)  . 


Met  den  haematokriet 
(correctie-factor  =  0.9025). 


Verschil. 


a 

s 


» 


1.  100 

2.  100 

3.  100 


56.0-37. 95 
99.4—27.95 
56.5-88.3 


99.4—38.3 
55.7—26.7 


99.4—36.7 

4.  loo-»'-''-' 

99.4—38.4 
5.  100-5*'-'^  ' 


\ 


99.4-37.7 

6.  m}^:3i:I2i91. 
99.4—39.97 

99.4-a8.35 

8.  100  ^'""i" 

99.4—28.4 

9.  100  "•'^''° 

99.4—38.0 

10. 100  »°-'^" 

99.4—37.95 


39.2 

39.6 

39.8 

43.8 

40.2 

87.7 

39.6 

42.5 

40.6 

43.4 


gemiddeld  40763 


42.0  maal  0.9025  ^      o7.9 
42.3  maal  0.9025  =   38.1 
43.2  maal  0.9025  ^=^    39.0 
47.9  maal  0.9025  :;;=  43.2 
43.8  mxuil  0.9025  =   39.5 
43.0  maal  0.9025  =   37.9 
44 .  X  maal  o. 9025  -=:   39 . 8 
47.4  maal  0.9025  =:  42.8 
46.6  maal  0.9025  =  42.1 
49.0  maal  0.9025  ___  44.2 


-f    1.3 

+  1.5 
-f  0.8 
+  0.0 
-f    0.7 

—  0.2 

—  0.2 

—  0.3 

—  1.5 

—  0.8 


40.45 


38Ö 


'  1. 

2. 

Is. 

• 

> 

I4. 

i3 

1 

08 

15. 

e^ 

\6. 

V 

•o 

7. 

Si 

8. 

9. 
10. 


1AAS9-3-a9  07 

99. 

100  "■ 

4—39.07 
7 — 29.16 

99.- 

100  5^' 

(, — 29.16 
7—27.75 

99.' 

100":' 

99.- 

100  5'  • 

4—27.75 
> — 27.2 

4—27.2 
5-38.55 

99' 

100  5^- • 

1-28.55 
5—29.2 

99' 

100  5^-  = 

1—29.2 
j-26.95 

99-- 
10a59< 

j- 26,95 
J-28.35 

99.. 
100^^' 

^-a8.35 
S-28.6 

99.4 
100^^'' 

j~28.6 
[—28.2 

99.4 

1—28.2 

43.0 
37.8 
40.5 
41.2 
43.9 
38.8 
40.7 
44.2 
35.2 
41.9 


47 

.5 

maal 

42 

.7 

maal 

47 

.6 

m2al 

44 

9 

maal 

49 

.8 

maal 

42. 

3 

maal 

46. 

2 

50. 

2 

maal 

40. 

5 

maal 

45. 

2 

maal 

0.9025=  42.9 
0.9025  =  38.5 


0.9025 


0.9025  ■= 


0.9025 


0.9025  = 


0.9025  = 


0.9025 


0.9025  — 


^  43.0 
40.5 
44.9 
38.6 
41,7 
45.3 
36.6 
40.8 


^  0.1 

-  0.7 

-  2.5 
-}-0.7 

-  1.0 
-j-0.2 

-  1.0 

-  1.1 

-  1.4 

-  1.1 


gemiddeld        40.71 


41.29 


+0.78M§:i'g 

-0.97   el? 


Als  gemiddelde  van  alle  waarnemingen  der  Tab.  V  en  VI 
vinden  wij:  ®/o 

I*  verdunningsmethode 40.9 

2*  haematokriet,    gecorrigeerd 40.9 

3®  berekend  naar  de  s.g.  van  bloedlichaam- 
pjes,   het    laatste  als  constant  aangenomen    40.7 

Individueel  genomen,  is  de  overeenstemming  tusschen  2  en 
3  zeer  goed,  beter  dan  met  i.  De  grootste  afwijkingen,  de 
summatie  der  fouten  van  twee  bepalingsmethoden,  zijn  +1.5 
en  —  2.5,  de  gemiddelde  +  0.78  en  —  o«97«  Dit  gunstige 
resultaat  is  weder  een  krachtig  bewijs  voor  de  betrouwbaar- 
heid der  centrifugeermethode,  doch  spreekt  niet  minder  ten 
gunste  der  derde  methode,  welke  gebaseerd  is  op  het  nage- 
noeg constant  zijn  van  het  s.g.  der  bloedlichaampjes  bij  ver- 
schillende personen. 

De  mogelijkheid  gegeven  zijnde  om  uit  het  s.g.  van  bloed 
en  plasma  het  volume  der  gevormde  bestanddeelen  te 
berekenen,  kunnen  wij  ons  ook  de  resultaten  van  vroegere 
onderzoekingen   ten  nutte  maken  ten  einde  onze  eigen  waar- 
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nemingen  uit  te  breiden.  In  het  voorgaande  jaarverslag  heeft 
n.1.  Grijns  bij  gezonde  Europeanen  naast  het  s.g.  van  het 
bloed  in  vele  gevallen  ook  dat  van  het  plasma  bepaald,  beide 
•volgens  de  methode  Hammerschlag.  De  uitkomsten  van 
verschillende  onderzoekers  volgen  hier:  ^) 


Hammebschlag  Europa 

Grijns  Europeanen  in  Indiê . 

EiJKif  AN  idem 

»  Maleiers 

»  Europeanen  in  Indië . 

>  Maleiers 

ScHMALTZ    Europa 


Bloed. 

Plasma. 

■  1060' 

1030 

1060 

103T) 

10573 

1028» 

1057» 

1028» 

1057* 

.  _ 

1057* 

— 

1059» 

— 

Methode  Hammerschlag 


Gew^zigde        idem. 


—      }  Methode    Schmaltz. 


Grijns  meende  dat  onze  vroegere  lagere  cijfers,  evenals  die 
van  ScilMALTZ  zelf,  wellicht  te  verklaren  waren  uit  de  omstan- 
digheid, dat  bij  de  methode  van  den  laatste  meer  bloed  noodig 
is  dan  bij  die  van  HAMMERSCHLAG,  en  men  dus  zijn  toevlucht 
tot  persen  van  den  vingertop  moet  nemen,  waarbij  met  het 
bloed  wat  lijmphe  kan  worden  uitgeperst.  Deze  poging  tot 
verklaring  der  geconstateerde  verschillen  blijkt  nu  echter  niet 
op  te  gaan,  want  ik  vind  met  de  methode  Hammerschlag, 
in  gewijzigden,  en  wel  verbeterden  vorm  toegepast,  bijna  nauw- 
keurig dezelfde  cijfers  als  vroeger  met  de  methode  ScilMALTZ. 
Overweegt  men  daarbij  dat  wij  met  de  verbeterde  methode 
Hammerschlag  ook  voor  het  plasma  nagenoeg  evenveel  lagere 
cijfers  vinden,  dan  heeft  men  eerder  reden  om  aan  te  nemen, 
dat  de  laatste  methode  in  haar  oorspronkelijken  vorm  te  hooge 
cijters  geeft.  De  oorzaak  hiervan  is  dan  te  zoeken  in  het 
door    ons    gevonden  feit  dat  het  s.g.   van  bet  chloroformben- 


')    Zie  jaarverslagen  Laboratorium  1890  en  1893. 
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zolmengsel   van   boven*  naar  beneden    toeneemt      Als   men 
nu    voor    de     araeometrische     bepaling    van    het    s.g.    niet 
meer  van  het  bedoelde  mengsel  heeft  dan  noodig  is  om  den 
vochtw^er    niet  aan  den  bodem  te  doen  raken,  zal  zich  het 
dikke   gedeelte    van    dezen   in  de  onderste,   d.  z.  de  zwaarste 
vloeistoilagen  bevinden;  het  gevolg  is  dat  men  een  hoogerdan 
het    gemiddeld     s.g.     vindt.     Wij    vonden    door    vergelijking 
met    pyknometrische    bepalingen,    dat    het    verschil    ongeveer 
o.ooi*    kan    bedragen.     Brengen    wij   dienovereenkomstig  een 
correctie    aan,  dan  komen  de  cijfers  van  Hammerschlag  en 
Grijns  zeer  dicht  bij  de  onze.     Men  verkrijgt  dan    n.1.    voor 
het    bloed   1058*  —  1059  en  voor  het  plasma  1028^    Daar- 
uit het  volume  der  gevormde  bestanddeelen  berekenende  vindt 
men:  42.2  —  43.0  7o« 

Wij  vinden  op  gelijke  wijze  voor  Europeanen  40.6  procent, 
voor   Maleiers    40.7  procent.     De   nauwkeurige    overeenstem- 
ming tusschen  de  beide  rassen  is  weder  in  het  oogvallend. 
Men  den  haematokriet  vinden  wij  (ongecorrigeerd): 
Europeanen  42.0  —  49,0  gemiddeld  44.8  procent. 
Maleiers        40.5  —  50.2  »         45.6         » 

Bij  het  gebruik  van  bichromaatoplossing  geeft  de  haemato- 
kriet, om  vroeger  genoemde  redenen,  hoogere  en  daarbij  uit- 
eenloopender cijfers;  zoo  vond  Daland  ^)  (Europa)  bij  ge- 
zonde mannen:  44  —  66  gemiddeld  51.6  procent.  Beter  met 
de  onze  overeenstemmende  cijfers  vond  Gaertner,  n.1.  bij 
zich  zelf  42.5  —  44.5  ^/q,  bij  een  gezonden  42  jarigen  man 
47  —  48.5  0/0  (inclusief  de  witte  bloedcellen). 

Het   volume    der   gevormde   bestanddeelen    bij 

malaria-anaemie. 

In  het  voorgaande  werd  aangetoond  dat  de  haematokriet  zeer 
betrouwbare  uitkomsten  kan  geven,  en  men  door  het  aan- 
brengen van  een  bepaalde  correctie  uit  deze  uitkomsten  zelfs 
het   werkelijk   volume   der  gevormde  bestanddeelen  kan  aflei- 


>)    Fortechr.  der  Med.  Bd.  9. 
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den.  Tevens  zagen  wij  dat  dit  zich  ook  berekenen  laat  uit  de  s.g. 
van  bloed,  plasma  en  bloedlichaampjes,  waarbij  dat  der  laatste 
als  een  bekende,  constante  grootheid  mag  worden  aangenomen. 
Voorloopig  geldt  dit  echter  alleen  voor  het  bloed  van  ge- 
zonde personen.  Nog  blijft  de  vraag  te  beantwoorden  of  onze 
constanten  C  =  0.902*  en  L  =  1.0994  ook  toepasselijk  zijn 
op  pathologische  toestanden.  Een,  zij  het  ook  niet  voor  alle 
gevallen  afdoend  antwoord,  geven  de  cijfers  der  volgende  tabel. 
Zij  betreffen  elf  gevallen  van  anaemie  ten  gevolge  van  malaria. 

VII. 


Bepaling  van  het  s.  g. 

Volumebepaling 

in  procenten. 

* 

Plasma 
1000  (So— i). 

Bloed 
1000  (B— i). 

Verdunningsmelhode 
I         II     gemiddeld. 

Haematokriet 
I         II  gemiddeld 

I.  K.  Javaan. 

30- 3 

49a 

32.3 

39  2        30.7 

34.0      —       34.0 

2.  y.  d.  P.  Europ. 

35.5 

44. 

26.8 

25.2         26.0 

28.8     29.3     29.1 

3.  M. 

28.7 

48. 

24.2 

26.4        «5.8 

32.1     31.8    32.3 

4.  D.            » 

35.6 

46. 

26.2 

28.0  ^     27.1 

30.9    30.7    30.8 

5.  K.           » 

35.x 

4«. 

20.7 

at. 3         21.0 

24.8    25.2    25.0 

6.  V.  d.  H.  » 

26.7 

48.5 

— 

27.6        27.6 

3». 3     309     3IÏ 

7.  V.  d.  B.   » 

27.7 

50. 

30- 1 

25.2         27.7 

33.8     31.8    32.3 

8.  IJ.            » 

32.8 

5». 5 

30.3 

26.3        28.5 

32.9    31-3    32.» 

9.  H, 

27.7 

5«- 

31.0 

29.0        30.0 

33-4     33  6     33-S 

10.  F.             » 

38.9 

53- 

33-8 

35-5         34-7 

403     39-3     39-8 

II.  B.             » 

28.5 

54- 

35.0 

37-5        36.3 

39- I     39-3     39-2 

gemiddeld . . 

28.0 

48.8 

28.7 

32.6 

Het  volume  der  bloedlichaampjes  bedraagt  gemiddeld : 

I*  volgens  de    verdunningsmethode         28.7  procent 

2*        »  »    centrifugeer  methode  32.6       > 

287 
Daaruit  vindt  men  voor  den  correctiefactor:  — ^  =  0.88  en 

326 

voor  den  index  van  het  s.g.  der  bloedlichaampjes : 

1000  (L  —  I)  = -PT-^ =   100.3. 

^  ^  0.287  ^ 

Met   behulp    der    laatste    constante    vindt    men  nu  als  uit- 
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komst    van    de  derde  bepalingsmethode,  voor  het  volume  der 

gevormde  bloedsbestanddeelen : 

48.8—28.0  „         r      o     o. 

I — x=: -^—     =    0.287    of   28.7°;,   evenveel    dus 

100.4 — 28.0 

als  volgens  de  verdunningsmethode.  De  correctiefactor  wordt 
hier  iets  kleiner,  het  s.g.  der  bloedlichaampjes  iets  grooter 
gevonden  dan  vroeger,  de  verschillen  zijn  echter  van  weinig 
of  geen  beteekeuis.  Wat  betreft  b.v.  het  s.g.  der  bloed- 
lichaampjes, zoo  ware  bij  anaemie  na  malaria  eerder  een* ver- 
laging te  verwachten  geweest,  met  het  oog  op  de  omstan- 
digheid dat  daarbij  de  jeugdige  vormen  van  roodé^bloedcellen 
in  aantal  zijn  toegenomen,  en  deze  wegens  haar  geringer 
haemoglobinegehalte  specifiek  lichter  zijn.  Hun  aantal  is 
echter  blijkbaar  niet  groot  genoeg  om  van  merkbaren  invloed 
te  zijn  op  het  gemiddeld  s.g.  der  gevormde  bloedsbestand- 
deelen. 

« 

Voor  zoover  het  volume  der  gevormde  bestanddeelen  moet 
dienen  als  uitdrukking  van  den  graad  van  anaemie  is  trou- 
wens de  fout,  welke  bij  de  derde  methode  voortvloeit  uit  het 
te  hoog  aannemen  van  het  s.g.  der  bloedlichaampjes,  eerder 
een  voor-  dan  een  nadeel  te  noemen,  aangezien  daardoor 
de  minderwaardige  roode  bloedcellen  niet  voor  vol  mee- 
tellen. 

Het  s.g.  van  het  plasma  vertoont  bij  onze  gevallen  van 
anaemie  grootere  schommelingen  dan  bij  normale  personen. 
In  enkele  gevallen  is  het  vrij  aanzienlijk  gedaald,  in  andere 
echter  gestegen,  zoodat  het  gemiddelde  niet  veel  verschilt 
van  dat  van  normaal  bloed. 

Benaderende   volumebepalingen    uit    het  s.g. 

van  het  bloed  alleen. 
Stellen  wij  op  grond  onzer  bepalingen  het  s.g.  der  bloed- 
lichaampjes en  dat  van  het  plasma  in  ronde  cijfers  op  i.ioo 
en  1.028,  dan  hebben  wij  daarin  het  middel  om  vrij  nauw- 
keurig het  volume  der  gevormde  bloedsbestanddeelen  te  be- 
rekenen, enkel  door  bepaling  van  het  s.g    van  het  bloed. 
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Immers,    vullen    wij    de    genoemde   waarden   in  de  formule 

op  bl.  380  in,  dan  krijgen  wij,  procentsgc wijze  uitgedrukt: 

(B— I)  — (So— I)  iooo(B— I)  — 28 

100(1— x)=:  100  )= )^ ^=z  100 ^^ ^-5 = 

^         '  (L — i)— (Sq— i)  1000  —  28 

[1000  (B — i) — 28]  1.39. 

Men  vermindert  dus  den  index  van  het  s.g.  van  het  bloed 
met  .28,  en  vermenigvuldigt  dan  met  de  factor  1.39;  b.v. 
s.g.  =  1.060,  dus  volume  =  (60 — 28)   1.39  —  44-5% 

Voor  klinische  doeleinden  heeft  men  in  den  laatsten  tijd 
vooral  om  hare  gemakkelijke  uitvoerbaarheid  de  bepaling  van 
het  s.g.  aanbevolen  ter  beoordeeling  van  de  gesteldheid  van 
het  bloed  bij  anaemie.  Controleerende  bepalingen  toch  heb- 
ben geleerd  dat  het  s.g.  op  en  neer  gaat  met  het  haemoglo- 
bine-gehalte.  Nog  juister  wordt  de  maatstaf,  dien  men  in  het 
s.g.  bezit,  wanneer  men  op  de  daareven  aangegeven  wijze 
daaruit  het  volume  der  gevormde  bestanddeelen  afleidt. 

In  nauwkeurigheid  staat  deze  methode  niet  ten  achter  bij 
menige  andere,  vaak  veel  omslachtiger  methode  van  bloed- 
onderzoek. Het  tellen  der  bloedlichaampjes  b.v.  vereischt 
nog  al  geduld  en  oefening,  en  toch  brengt  men  het  daarbij  in 
den  regel  niet  tot  fouten  van  minder  dan  5  procent.  Voor 
de  bepaling  van  het  haemoglobine-gehalte  bezit  men  in  den 
haemometer  van  Fleischl  een  handig  toestel,  doch  de  be- 
trouwbaarheid der  uitkomsten  laat  veel  te  wenschen  over, 
vooral  wanneer  men  die  van  verschillende  onderzoekers  on- 
derling  wil  vergelijken. 

.  De  fouten,  welke  voortvloeien  uit  de  niet  volkomen  juiste 
onderstelling  dat  de  s.g.  van  het  plasma  en  der  bloedlichaamp- 
jes constant  zijn,  kunnen,  gelijk  reeds  betoogd  werd  (bladz. 
381)  uit  den  aard  der  zaak  slechts  gering  zijn,  behalve 
bij  zeer  belangrijke  vermindering  van  het  s.g.  van  het  bloed. 
Doch  hier  worden  ook  de  andere  methoden  minder  nauwkeurig. 

EiJKMAN. 


IV.  VIBEIONEN  UIT  HET  WATER  DER 

TJILIWONÖ. 


Bij  een  ia  de  maanden  October  —  December  verricht  bac- 
teriologisch onderzoek  van  water,  nabij  het  Laboratorium 
(Mil.  Hospitaal)  op  verschillende  dagen  uit  de  Tjiliwong  ge- 
schept, werden  o.m.  een  aantal  vibrionen  gevonden,  waar- 
onder zoodanige,  die  een  groote  overeenkomst  vertoonden 
met  cholera-vibrionen.  Ter  juiste  beoordeeling  van  de  be- 
teekenis  dezer  vondst,  is  een  eenigzins  uitvoerige  uiteenzetting 
niet  te  vermijden  betreffende  hetgeen  op  dit  gebied  reeds 
door  anderen  is  ten  beste  gegeven. 

Zooals  men  weet  grondde  KoCH  zijn  positief  oordeel  over 
de  specificiteit  van  den  door  hem  in  de  ontlasting  van  cholera- 
lijders  ontdekten  kommabacil  hoofdzakelijk  hierop,  dat  deze, 
volgens  hem  door  morphologische  en  biologische  eigenschap- 
pen scherp  gekarakteriseerde,  en  van  andere  gemakkelijk  te 
onderscheiden  microbe  constant  en  uitsluitend  bij,  en  in  ver- 
band met  de  genoemde  ziekte  voorkomt. 

Wat  in  de  eerste  jaren  na  deze  ontdekking  door  hem  en  anderen 
op  dit  gebied  werd  aan  het  licht  gebracht,  droeg  er  slechts 
toe  bij  om  Kocii's  uitspraak  te  staven.  TerAvijl  van  de  eene 
zijde  door  onderzoekers  in  alle  oorden  der  wereld  telkens  en 
telkens  de  aanwezigheid  van  den  kommabacil  bij  cholera  kon 
worden  aangetoond  en  tegenstrijdige  vondsten  (Emmerich)  op 
dwaling  bleken  te  berusten,  scheen  het  van  den  anderen  kant 
uitgemaakt  dat  de  bedoelde  microbe  nergens  buiten  verband 
met  Asiatische  cholera  wordt  aangetroffen.  Wat  toch  het  laatste 
punt  betreft,  viel  het  hem  aanvankelijk  niet  moeielijk  in  die 
enkele   gevallen,    waarbij  gekromde  microben  buiten  verband 


389 

met  cholera  gevonden  en  door  hun  ontdekkers  voor  identiek 
met  die  van  Kocii  werden  gehouden  (Finkler-Prior,  Klein 
e.  a.),  aan  te  toonen,  op  grond  vooral  van  afwijkende  cul- 
tuurkenmerken,  dat  die  meening  geen  steek  hield. 

Kon  verder  tot  voor  enkele  jaren  tegen  den  kommabacil  als 
specifieke  ziekteoorzaak  terecht  worden  aangevoerd  dat  het  nog 
slechts  in  enkele  zeldzame  gevallen  gelukt  was  bij  het  heer- 
schen  der  cholera  de  kommabacillen  in  de  buitenwereld  op  te 
sporen,  zelfs  daar  waar  hun  aanwezigheid  (b.v.  in  met  cholera- 
sedes  verontreinigde  wateren)  met  zekerheid  mocht  worden  on- 
dersteld— ook  deze  leemte  werd  sedert  aangevuld,  dank  zij  de  ver- 
beterde en  verscherpte  methode  van  onderzoek.  Toch  is  het  vraag- 
stuk van  de  aetiologie  der  cholera  er  daarmede  niet  eenvoudi- 
ger op  geworden ;  niet  zoozeer  omdat  men  nu  ook  bij  oogenschijn- 
lijk volkomen  gezonde  individuen  echte  choleramicroben  ge- 
vonden heeft.  iDiese  leichteste  Cholerafalle"  —  zoo  redt  zich 
KOCH  hier  uit  de  verlegenheid  ^)  —  »bei  denen  Cholerabak- 
terien  in  den  festen  Dejectionen  scheinbar  gesunder  Menschen 
gefunden  werden,  kommen  nur  unter  Gruppen  von  Menschen 
vor,  die  gleichmassig  der  Infection  ausgesetzt  waren,  und  neben 
den  leichten  auch  schwere  Falie  aufweisen.  Bei  Personen, 
welche  gar  nicht  inficirt  sein  konnten,  ist  etwas  derartiges  noch 
niemals  gefunden  worden.  Man  muss  diese  Falie  deswegen 
als  echte  Cholerafalle  auffassen  und  kann  sie  nicht  als  Beweis- 
mittel  gegen  den  specifischcn  Charakter  der  Cholerabakterien 
verwerthen"  (blz.  322). 

De  moeielijkheid,  waarop  wij  vooral  doelen,  is  een  andere.  Zij 
ligt  daarin  dat  men  door  die  verbeterde  methode  nu  ook,  geheel 
afgescheiden  van  heerschende  cholera,  zoowel  bij  den  mensch 
als  in  de  buitenwereld,  vibrionen  gevonden  heeft,  die,  de  een 
meer  de  andere  minder,  gelijkenis  vertoonen  met  den  echten 
cholera-vibrio,  terwijl  van  den  anderen  kant  gebleken  is  dat  de 


*)    Der  augenblicklicbe  Stand  der  Choleradiagnose,  Zeitschr.  f.  Hygiëne 
1893. 
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laatste  in  zijn  als  karakteristiek  aangegeven  kenmerken  bij  lange 
na  niet  overal  en  ten  allen  tijde  die  standvastigheid  aanbiedt, 
welke  daaraan  vromer  werd  toegeschreven,  en  voor  een  zekere 
diagnose  van  zoo  groot  gewicht  te  achten  is. 

In  de  bestaande  onzekerheid  heeft  nu  Kocii  raad  willen 
schaffen  door  de  methode  van  onderzoek  te  beschrijven,  welke 
in  het  Institut  tür  Infectionskrankheiten  in  den  laatsten  tijd 
werd  toegepast  en  proelhoudend  is  gebleken.  Zij  bestaat  uit 
de  volgende  onderdeelen: 

1.  het  mikroskopisch  onderzoek; 

2.  de  peptoncultuur ; 

3.  de  gelatineplaatcultuur ; 

4.  de  agarplaatcultuur ; 

5.  de  cholerarood  (nitroso-indol-)  reactie, 

6.  het  dier-experiment. 

Het  mikroskopisch  oiderzoek  is  vooral  van  belang  voor 
de  diagnose  van  in  darmontlasting  voorkomende  vibrionen. 

Zijn  de  cholerabacillen  in  overwegende  meerderheid  in  de 
darmontlasting  voorhanden  zoo  vindt  men  hen  in  de  tot  draden 
uitgestreken  slijmvlokken  op  karakteristieke  wijze  gegroepeerd. 
Zij  vormen  namelijk  hoopjes  waarin  alle  bacillen  dezelfde 
richting  hebben,  ongeveer  zooals  een  school  visschen,  welke  in 
langzaam  stroomend  water  elkander  nazwemmen. 

Bij  het  mikroskopisch  onderzoek  van  kommabacillen,  die  in 
andere  substraten  dan  in  darmontlasting  worden  aangetroffen,  mist 
men  echter  zulk  een  kriterium,  terwijl  de  morphologische  ken- 
merken der  gekromde  bacillen  op  zich  zelven  uit  een  diagnos- 
tisch oogpunt  geen  waarde  hebben,  aangezien,  gelijk  KocH 
zelf  toegeeft,  er  tal  van  gekromde  bacteriën  zijn,  die  morpho- 
logisch  groote  overeenkomst  aanbieden  met  ware  cholerabac- 
terien,  en  hiermede  toch  niet  mogen  vereenzelvigd  worden. 
Men  zou  er  aan  kunnen  toevoegen,  dat  de  laatste  allesbehalve 
standvastige  morphologische  eigenschappen  bezitten,  daar  zoo- 
wel de  afmetingen  als  de  mate  van  kromming,  en  eindelijk 
het  aantal  ciliën  afwisselen  bij  kweeking  op  verschillende  voe- 
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dingsbodems,  bij  verschillende  herkomst  enz.  Het  gelukte  b. 
V.  aan  Metc:hniK()FF  ^)  sterk  gekromde,  korte  cholerabacil- 
len  in  weinig  gekromde,  langere  te  doen  overgaan,  en  omge- 
keerd. 

De  peptoncultmir  berust  op  de  waarneming  dat  cholera- 
bacillen  in  een  oplossing  van  i  proc.  pepton  en  Yg  proc.  keu- 
kenzout in  water,  bij  broedtemperatuur  bijzonder  gunstige  voor- 
waarden vinden  om  zich  te  ontwikkelen,  en  in  de  oppervlak- 
kigste laag  spoedig  de  overhand  verkrijgen  over  andere  mi- 
croben. 

Bij  de  toepassing  op  het  onderzoek  van  water  biedt  deze 
iVorcultur"  nog  het  voordeel  aan,  dat  grootere  hoeveelheden 
daarvan  tegelijk  voor  de  kweeking  kunnen  gebruikt  worden, 
terwijl  men  bij  culturen  op  vaste  voedingsbodems  slechts  en- 
kele droppels,  hoogstens  enkele  cc.  verwerken  kan.  Het  is 
echter  gebleken  dat  ook  andere  in  water  voorkomende  vi- 
brionen  door  de  peptoncultuur  evenzoo  „angereichert"  worden. 

De  gelatineplaatcultuiir  sluit  zich  aan  de  voorgaande 
aan.  Daar  de  samenstelling  van  den  voedingsbodem,  de 
temperatuur  waarbij  gekweekt  wordt,  het  langer  of  korter 
kunstmatig  voortgekweekt  zijn  e.  a.  m.  invloed  hebben  op  de 
groeiwijze  der  bacteriën,  zoo  moet  dit  alles  bij  de  proef  in 
acht  genomen  worden.  De  volgens  voorschrift  bereide  lijm- 
gelei  mag  bij  22«C.  nog  niet  week  worden;  wanneer  daarin 
versche  cholerabacteriën  bij  de  daareven  opgegeven  tempera- 
tuur gekweekt  worden,  zoo  verkrijgt  men  in  15 — 20  uur  de 
bekende,  er  karakteristiek  uitziende  kolonies. 

Echter  erkent  KoCH  zelf  eenmaal  een  atypischen  groei  in 
gelatine  gezien  te  hebben,  daarin  bestaande  dat  de  kolonies 
den  voedingsbodem  slechts  weinig  deden  vervloeien,  en  zich 
dientengevolge  schub-  of  schildvormig  uitbreidden.  Al  is 
deze  bevinding  tot  nu  toe  een  unicum,  zoo  verliest  daarmede 
de    diagnostische  beteekenis  der  gelatineplaatcultuur  toch  veel 


*)    Annales  de  Tlnst.  Pasteur  1894,  p.  268. 
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van  hare  vroeger  zoo  hoog  aangeslagen  waarde.  In  nog  hoo- 
gere mate  is  dit  het  geval,  waar  het  de  differentieeldiagnose 
geldt  ten  aanzien  van  vibrionen,  die  niet  direkt  uit  de  darm- 
ontlasting, maar  b.  v.  uit  water  afkomstig  zijn.  Hier  mag 
men,  op  grond  van  de  bij  langdurige  voortkweeking  in  kunst- 
matige voedingsbodems  waargenomen  variaties,  bij  voorbaat 
afwijkingen  in  de  groeiwijze  op  gelatine  verwachten. 

De  agaragarplaatcultuur,  het  allereerst  en  reeds  se- 
dert jaren  tot  dat  doel  in  ons  laboratorium  toegepast  om  de 
voorgaande  te  vervangen,  doch  onopgemerkt  gebleven  of  in 
haar  waarde  miskend,  is  nu  dank  zij  Koch's  aanbeveling  alge- 
meen in  gebruik  gekomen  ter  bespoediging  der  bacteriologi- 
sche choleradiagnose.  Tegenover  de  tegenspraak  van  Frie- 
DRICII  ^)  tegen  onze  des  betreftende  mededeeling,  erkent  nu 
Kocil  dat  de  cholerakolonies  op  agaragar  karakteristiek  ge- 
noeg zijn  om  hen  met  voldoende  zekerheid  van  andere  te  on- 
derscheiden. 

Het  voordeel  dezer  cultuurmethode  is  daarin  gelegen,  dat 
zij  het  gebruik  van  de  broedstoof  toelaat,  waardoor  de  chole- 
rakolonies reeds  na  8 — lo  uur  te  voorschijn  komen. 

De  cholerarood'  [ttitroso-indol')  reactie.  KoCH  zegt  daar- 
van: ikeine  der  bisjetzt  bekannten  Bakterien,  welche  eine 
gekrümmte  Form  haben  und  aus  diesem  Grunde  morpholo- 
gisch  mit  den  Cholerabakterien  verwechselt  werden  könnten, 
liefern  in  ihren  Culturen  gleichzeitig  Indol  und  salpetrige  Saure 
und  diese  Bakterien  geben  die  Rothreaction  nicht." 

Men  verricht  de  proef  met  een  reincultuur  in  peptonzout- 
water. 

Het  dier-experinient  (R.  Pfeiffer).  Van  een  versche  agar- 
cultuur  uit  de  broedstoof  wordt  ongeveer  i — 5  nigm.,  innig 
met  I  cc.  steriele  bouillon  gemengd,  in  de  peritoneaalholte 
gespoten  van  een  cavia  van  300 — 350  grm.  lichaamsgewicht. 
Na    verschijnselen    van    daling    der    temperatuur,    algemeene 


^)    Mitth.  a.  d.    Reichegesundheitsamt,  1892. 
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zwakte,  spiertrekkingen  sterft  het  dier  binnen  24  uur.     Bij  de 
obductie  vindt  men  een  etterig  fibrineuse  peritonitis. 

>Unter  allen  gekrümmten,  d.  h.  spirillenartigen  Bakterien» 
welche  bei  der  Untersuchung  auf  Cholera  in  Frage  kommen" — 
aldus  KoCH  —  >ist  bisher  keine  gefunden,  welche  in  der 
angegebenen  Dosis  auch  nur  annahernd  ahnliche  Symptome 
bewirkt,  wie  die  Cholerabakterien." 

Door  de  hierboven  uiteengezette  onderzoekingsmethoden  zou 
in  alle  gevallen  een  snelle  en  zekere  diagnose  mogelijk  zijn. 
De  cultuur  in  den  hangenden  droppel,  die  op  aardappel,  zoo 
mede  de  gelatinesteekcultuur  zijn  daardoor  overbodig  geworden. 

Ook  bij  wateronderzoek  heeft  de  genoemde  methode  in 
het  Berlijnsche  Institut  für  Infectionskrankheiten  volkomen 
aan  het  doel  beantwoord.  In  een  groot  aantal,  van  besmet- 
ting met  choleraontlasting  verdachte,  watermonsters  is  het  ge- 
lukt daarmede  de  aanwezigheid  van  cholerabakterien  aan  te 
toonen,  wier  identiteit  door  de  nitroso-indolreactie  en  het  dier- 
experiment buiten  twijfel  kon  worden  gesteld.  Na  afloop  der 
epidemie  waren  zij  op  de  oorspronkelijke  vindplaatsen  niet 
meer  te  vinden,  en  evenzoo  ontbraken  zij  geregeld  in  water 
van  onverdachten  oorsprong. 

Evenals  in  het  genoemde  Berlijnsche  instituut  hebben  ook 
elders  tal  van  onderzoekers  een  menigte  vibriosoorten  uit 
water  kunnen  kweeken.  Dunuar  in  Hamburg  beschrijft  hen 
bij  tientallen,  die  sedert  1 893  door  hem  grootendeels  uil  Elbe- 
water  gekweekt  werden,  en  soortgelijke  mededeelingen  treft 
men  in  de  Duitsche  vaktijdschriften  van  den  laatsten  tijd 
veelvuldig  aan.  In  Nederland  vond  het  eerst  Fokker,  tijdens 
de  cholera-epidemie  van  1893  in  Hamburg,  een  vibrio  in 
Groninger  havenwater,  terwijl  SPRONCK  er  spoedig  daarop 
een  aantal  beschreef,  door  hem  uit  verschillende  mon- 
sters rivier-,  vaart-,  gracht-  en  slootwater  gekweekt.  In  de 
Annales  de  rinstitut  Pasteur  van  het  genoemde  jaar  wor- 
den    door     Blachstein     en     door   Sanarelli    een    aantal 
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vibrionen  beschreven,  meerendeels  uit  monsters  Seine-water 
gekweekt,  die  op  verschillende  plaatsen  der  rivier  (Parijs  en 
voorsteden,  Versailles)  geschept  waren.  Onder  die  vibrionen 
waren  er  eenige,  die  de  cholera-reactie  gaven  en  caviae  bij 
intraperitoneale  injectie  doodden,  hoewel  er  zich,  ten  tijde  dat 
zij  gevonden  werden,  op  de  bedoelde  plaatsen  geen  cholera- 
gevallen  voordeden. 

Uit  Engelsch-Indie  komen  in  den  laatsten  tijd  berichten 
over  soortgelijke  vondsten  door  •  Haffkine  &  SlMPSON,  en 
Hankin  (Indian  medical  Gazette). 

Zeer  uiteenloopend  is  het  oordeel  over  de  beteekenis  dier 
vondsten.  Voornamelijk  wel  omdat  vele  dezer  geschiedden 
ten  tijde  dat  er  cholera  heerschte,  willen  de  ontdekkers  ze 
ook  veelal  voor  ware  cholerabacteriën  aanzien.  Zoo  FoKKER, 
die  geneigd  is  zijn  water vibrio  voor  een  gedegenereerde  cholera- 
microbe  te  houden.  Ook  SPRONCK,  die  bij  zijn  onderzoekin- 
gen speciaal  zijn  aandacht  vestigde  op  die  vibrionen,  welke 
een  positieve  nitroso-indolreactie  gaven,  meent  deze  op  een 
enkele  uitzondering  na  voor  werkelijke  cholerabacteriën  te 
moeten  houden,  hoewel  de  virulentie  zeer  uiteenliep  en  soms 
in  de  door  R.  Pfeiffer  aangegeven  dosis  gelijk  nul  was. 

Ook  in  de  zooeven  genoemde  mededeelingen  uit  Engelsch- 
Indië  wordt,  in  overeenstemming  met  Koch's  opvatting,  de 
overtuiging  uitgesproken,  dat  gekromde,  op  choleravibrionen 
gelijkende  microörganismen  in  de  natuur  slechts  daar  worden 
aangetrofien,  waar  een  verband  met  cholera  kan  worden  aan- 
getoond, Moeielijk  laat  zich  daarmede  echter  rijmen  het 
vinden  van  .zoodanige  microben  op  plaatsen  en  tijden,  dat 
zich  in  't  geheet  geen  choleragevallen  voordoen.  Zoo  wijst 
Metchnikoff  er  op  dat  Versailles,  waar  Sanarelli  een 
choleraachtige  vibrio  in  het  Seinewater  vond,  een  plaatselijke 
immuniteit  voor  cholera  bezit.  Zoo  ook  zijn  onze  vibrionen 
uit  het  water  der  Tjiliwong  verkregen  in  een  tijd,  dat  Wel- 
tevreden    vrij    van    cholera    was.  ^)     Over  't  geheel  plegen  in 

'}    Later   heb  ik  ook  te  Soera}ta}a  uit  ongezuiverd  riyierwater,  en  uit 
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de  maanden>  waarin  ons  onderzoek  voorviel,  op  Java  geen 
choleragevallen  voor  te  komen. 

De  genoemde,  aan  het  Institut  Pasteur  te  Parijs  verbon- 
den, Russische  geleerde  neemt  in  deze  lavestie  een  geheel 
eigen  standpunt  in.  Hoewel  vooropstellende  dat  >  les  régies  éta 
blies  par  M.  KocH  en  1884  et  même  en  1893  ne  sont 
plus  applicables  aujourdhui",  en  dat  >dans  Tétat  actuel  de  la 
bacteriologie,  les  vibrions  ne  se  présentent  pas  comme  des 
espèces  bonnes  et  bien  établies,  mais  forment  un  groupe  de 
formes  tres  variable  et  bigarré  dans  lequel  il  est  souvent  tres 
difficile  de  s'orienter**,  zoo  houdt  hij  toch  —  op  grond  o. 
a.  van  talrijke  proeven  op  menschenl  —  den  kommabacil 
van  KoCH  voor  den  specifieken  choleramicrobe,  en  rekent 
hiertoe  den  >vibrio  de  S/.  Clotuf*  en  den  >vibrio  de  Ver- 
satlles''  van  Sanarelli. 

De  reden,  waarom  de  aanwezigheid  dezer  microörganismen 
in  het  Seine- water  geen  aanleiding  heeft  gegeven  tot  het  uit- 
breken van  cholera,  zoekt  M.  vooreerst  in  het  ontbreken  van 
een,  aan  tijd  en  plaats  gebonden,  begunstigend  moment  — 
zooveel  als  de  y  van  Pettenkofer  —  als  hoedanig  hij  de 
medeaanwezigheid  van  zekere  microben  beschouwt,  die  voor 
de  invasie  der  cholerabacillen  in  den  menschelijken  darm 
het  terrein  zouden  moeten  voorbereiden.  Als  tweede  mogelijk- 
heid voert  hij  naast  de  eerste  aan,  dat  in  het  darmkanaal 
microben  kunnen  voorkomen,  die  de  ontwikkeling  der  cholera- 
microben  aldaar  tegengaan. 

Inderdaad  heeft  M.  ten  aanzien  van  de  experimenteele  cho- 
lera van  jonge  konijnen  feiten  aan  het  licht  gebracht,  welke 
aan  zijn  opvatting  een  gewichtigen  steun  verleenen.  Echter 
schijnt  ons  de  kennis  omtrent  het  voorkomen  van  >  microbes 
favorisants"  en  >  microbes  empêchants"  en  de  rol,  die  zij  bij 
de  natuurlijke  cholera  spelen,  nog  veel  te  onvolledig  om  daarop 
nu  reeds  ver  strekkende  conclusies  te  bouwen. 


natuuriyk  gefiltreerd  rivierwater  een  twintigtal  vibrio's  gekweekt.  Daar 
heerschte  toen  evenmin  cholera. 
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Wil  men  echter  de  verklaring  van  MetchnIKOFF  niet  voet- 
stoots accepteeren,  zoo  blijft  het  vinden  van  » choleraahnliche" 
vibrionen  in  de  buitenwereld,  buiten  eenig  verband  met  cho- 
lera, een  beletsel  om  hen  als  ware  choleramicroben  te  procla- 
meeren,  ook  al  dragen  zij  de  door  KoCH  voor  deze  als  spe- 
cifiek aangegeven  kenmerken. 

Dat  men  trouwens  ook  in  KoCH's  instituut  aan  deze  ken- 
merken uit  een  differentieel-diagnostisch  oogpunt  reeds  niet 
meer  die  waarde  hecht,  welke  de  meester  daaraan  meende  te 
mogen  toekennen,  blijkt  uit  latere  mededeelingen  uit  die  instelling, 
waarin  een  nieuw  hulpmiddel  voor  de  diagnose  der  cholera- 
bacillen  wordt  aan  de  hand  gedaan.  Volgens  de  auteurs 
dier  mededeelingen,  met  name  R.  Pfeiffer  en  R.  Isaeff,  ^) 
oefent  het  bloed  van  voor  cholera  geimmuniseerde  dieren 
(caviae)  een  bactericide  werking  uit  op  cholerabacteriën,  ter- 
wijl het  alle  andere  bacteriespecies  onaangetast  laat.  Op  die 
wijze  is  het  gelukt  een  groot  aanfcil  vibrionen,  deels  uit  wa- 
ter deels  uit  menschelijke  dejecties  gekweekt,  en  die  met 
werkelijke  cholerabacteriën  de  nitroso-indolreactie  en  de  gif- 
tigheid voor  caviae  gemeen  hadden,  met  zekerlieid  van  deze 
te  onderscheiden. 

•  Of  men  echter  met  het  nieuwe  kriterium  meer  geluk  zal 
hebben  dan  met  de  vroegere,  die  daarmede  zouden  komen  te 
vallen,  mag  voorshands  met  reden  betwijfeld  worden.  Van 
verschillende  zijden  wordt  daartegen  aangevoerd  dat  het 
dierexperiment,  waarvan  de  uitkomsten  veelal  zoo  wisselvallig 
zijn  —  men  denke  aan  den  zoo  uiteenloopenden  virulentie- 
graad  van  ontwijfelbare  cholerabacillen  —  wel  het  allerminst 
geschikt  is  om  in  een  zoo  precaire  kwestie  den  doorslag  te 
geven.  Pfeiffer  van  zijn  kant  verlangt  van  zijn  t^^nstanders 
dat  zij  als  tegenbewijs  tegen  het  door  hem  in  de  immuniteits- 
leer ingevoerde  principe  der  specificiteit  teinen  echten  Chole- 


*)  üeber  die  Specificifcat  der  Cholcraimmunisirung,  D.  med.  Wochen- 
flcht,  1894,  No.  13  en  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bnd  17.  Zie  verder  R.  Pfbifpib 
Zeit0chr.  f.  Hyg.  Bnd  18—19. 
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rabacillus,  der  anfangs  auf  das  Choleraserum  typisch  reagirt, 
durch  irgend  eine  Züchtungsmethode  so  verandern,  dass  er 
nicht  mehr  gegen  Cholera  zu  immunisiren  vermag,  dabei  aber 
noch  gegen  sich  sèlbst  immunisirende  Eigenschaften  behalt." 
Met  zulk  een  repliek  maakt  P.  zich,  dunkt  ons,  wat  al  te  ge- 
makkelijk van  zijn  bestrijders  af.  Het  gaat  toch  niet  aan 
een  stelling  voor  bewezen  te  houden  alleen  omdat,  en  zoolang 
als,  het  tegenbewijs  niet  geleverd  is.  Daarom  is  ook  het  ver- 
wijt van  C.  Fraenkel  niet  ongegrond,  dat  P.  zich  schuldig  maakt 
aan  een  petitio  principii  door  bij  voorbaat  alle  vibrionen,  welke 
zijn  reactie  niet  geven,  van  cholera  uit  te  sluiten,  zelfs  zoodanige, 
die — gelijk  de  Massauah-vibrionen  van  PASt^UALE — uit  den  darm 
van  choleralijders  afkomstig  zijn,  en  daarom  toch  wel  in  de 
eerste  plaats  aanspraak  zouden  mogen  maken  op  den  naam 
van  choleramicroben.  Zou  het  niet  kunnen  zijn  dat  hier  langs 
natuurlijken  weg  een  dergelijke  verandering  had  plaats  gegre- 
pen, als  Pfeiffer  verlangt  dat  door  zijn  tegenstanders  kunst- 
matig zal  worden  in  het  leven  geroepen  ?  Hoe  kon  hij  weten 
of  misschien  de  specifieke  immuniteit  nog  niet  in  veel  stren- 
ger zin,  dan  hij  het  doet,  moet  worden  opgevat,  zoo  eng  na- 
melijk dat  haar  grenzen  nog  binnen  die  der  soortvariaties 
liggen,  in  stede  van  daarmede  samen  te  vallen  ? 

En  welke  plaats  zal  men  verder,  met  P.  meegaande,  aan 
ware  cholerabacillen  moeten  aanwijzen,  die  —  wat  nog  al  eens 
in  culturen  voorkomt,  en  ik  weet  niet  waarom  ook  niet  in  de 
natuur  zou  kunnen  gebeuren  —  hun  virulentie  verloren  hebben, 
en   daardoor  geheel  buiten  het  bereik  van  zijn  reactie  vallen? 

Summa  summarum  achten  wij  het  dus  op  het  oogenblikke- 
lijke  standpunt  der  wetenschap  nog  niet  mogelijk  in  alle  ge- 
vallen met  zekerheid  uit  te  maken  of  men  al  dan  niet  met 
choleramicroben  te  doen  heeft.  Met  name  geldt  dit  van  de 
in  water  voorkomende  vibrionen.  Hier  maken  wij  de  woor- 
den van  De  Haan  &  Straub  tot  de  onze,  die  in  hun  boeien- 
de Voordrachten  over  Bacteriologie  zich  aldus  uiten,  dat  >de 
identiteit  van  kommabacillen  zonder  certificaat  van  oorsprong 
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uit  den  menschelijken  darm  op  het  oogenblik  nog  niet  kan 
worden  aangetoond"  (blz.  233). 

Echter  meenen  wij  dat  er  wel  eenige  grond  is  voor  de 
onderstelling,  dat  de  aanwezigheid  van  >choleraahnliche'*  vi- 
brionen  wijst  op  verontreiniging  van  het  water,  zij  't  dan  ook 
juist  niet  met  cholera-ontlasting. 

Men  mag  toch  de  zoo  overeenstemmende  mededeelingen 
van  verschillende  onderzoekers  niet  geheel  wegcijferen,  dat  de 
bedoelde  microben  juist  daar  zijn  aangetroffen,  waar  met  reden 
aan  een  plaats  gehad  hebbende  besmetting  van  het  water  met 
uitwerpselen  van  eholeralijders  te  denken  viel.  Alleen  zouden, 
omdat  de  bedoelde  microben  door  anderen  ook  buiten  ver- 
band met  cholera  zijn  aangetroffen,  maar  toch  steeds  in  wa- 
teren, die  aan  verontreiniging  met  organische  afvalstoffen 
blootstonden,  die  mededeelingen  in  dien  zin  te  corrigeeren 
zijn,  dat  het  voorkomen  van  >  choleraahnliche"  vibrionen  wijst  op 
een  vervuiling  van  het  water  in  het  algemeen. 

Het  is  ten  minste  opmerkelijk,  dat  wij  in  het  overigens  van 
microörganismen  ruim  voorziene  artesische  leidingwater  van  het 
laboratorium,  waarvan  wij  telkenmale  tegelijk  met  het  rivierwater 
een  monster  op  geheel  dezelfde  wijze  onderzochten,  nimmer  zoo- 
danige microben,  ja  zelfs  in  het  geheel  geen  vibrionen  aan- 
troffen, terwijl  dit  in  het  rivierwater  slag  op  slag  het  geval  was. 

Het  groote  nut,  dat  voor  de  praktijk  van  het  hygiënisch 
wateronderzoek  uit  die  waarnemingen,  indien  zij  zich  mochten 
bevestigen,  te  trekken  ware,  zij  hier  slechts  even  aangestipt. 
Wij  stellen  ons  voor  het  onderzoek  in  die  richting  voort  te 
zetten. 

Ons  rest  nog  de  beschrijving  van  de  voornaamste  biologische 
kenmerken  der  vibrionen  uit  het  Tjiliwongwater.  Ook  daarvan 
geldt,  wat  wij  reeds  in  ons  inleidend  overzicht  opmerkten,  nl. 
dat  zij  verre  van  standvastig  zijn.  Vorm  en  afmetingen,  cul- 
tuurkenmerken, en  zooveel  andere  reacties  bleken  bij  de  voort- 
gezette   kweeking   op    onderscheidene    voedingsbodems    nogal 
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eens  te  wisselen;  een  afdalen  in  details  schijnt  daarom  te  min- 
der gewettigd.  In  de  achterstaande  tabel  vindt  men  dus  al- 
leen in  hoofdzaken  aangegeven,  wat  er  van  onze  vibrionen  te 
zeggen  valt,  daarbij  vooral  afgaande  op  hetgeen  bij  het 
eerste  onderzoek  gevonden  werd.  Behalve  de  op  blz.  390  e.v. 
besproken  onderzoekingsmethoden  werden  nog  in  toepassing 
gebracht : 

7.  De  cultuur  op  aardappelm  de  broedstoof.  Op  gekookten 
aardappel,  zonder  meer,  groeien  de  choleramicroben  schraal,  op 
zouten  aardappel  daarentegen  welig. 

8.  De  kivcekiug  in  lakmoes-bouillon, ''  Vele  vibrionen  ont- 
kleuren lakmoes  (reductie)  alleen  bij  lagere  temperatuur  (27°), 
die  der  cholera  ook  bij  37°  (Cahen). 

9.  De  jodoformreactie.  Wanneer  een  versch  aangelegde 
choleracultuur  aan  de  inwerking  van  jodoformdamp  wordt 
blootgesteld  —  door  een  met  jodoformpoeder  beladen  watten- 
propje in  het  cultuurbuisje  te  schuiven  —  komt  zij  nauwelijks 
tot  ontwikkeling,  terwijl  er  geen  de  gelatine  peptoniseerend 
(vloeibaar  makend)  ferment  gevormd  wordt. 

Eindelijk  hebben  wij  er  nog  op  gelet  of  onze  culturen  lich- 
tend vermogen  bezaten,  een  eigenschap  die  aan  eenige  der 
in  Hamburg  uit  Elbewater  gekweekte  vibrionen  is  waargenomen. 
Bij  onze  vibrionen  was  daarvan  niets  waar  te  nemen. 

In  zeven  van  de  acht  gevallen,  met  uitzondering  nl.  van 
no.  I,  vinden  wij  dat  de  gelatine  vloeibaar  gemaakt  wordt 
door  de  uit  het  Tjiliwongwater  gekweekte  vibrionen,  en  wel 
op  een  wijze  min  of  meer,  maar  toch  altijd  tamelijk  veel  over- 
eenkomende met  die,  waarop  zulks  door  den  choleravibrio  ge- 
schiedt. De  » luchtbel"  aan  de  oppervlakte  der  steekcultuur 
ontbrak  in  geen  dezer  gevallen  geheel.  De  choleraroodreactie 
viel  bij  vier  van  de  acht,  no.  2,  4,  5  en  8,  positief  uit.  En 
hieronder  waren  er  weder  twee,  no.  2  en  4,  die  tevens  bij 
intraperitoneale    injectie    in  de  door  R.  Pfeiffer  aangegeven 
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dosis    doodelijk    zijn    voor    caviae,  en  dus   volgens  KOCH  als 
choleramicroben  zouden  moeten  beschouwd  worden,  ^) 

De  injectie  had  by  beide  's  morgens  om  10  — 107*  nur  plaats  gehad, 
's  Middags  om  4  uur  werden  de  dieren  dood  gevonden,  op  zyde  liggend 
met  gestrekte  pooten.    Obductie  573  u.  's  nam. 

No.  2.  Rigor  mortis  aanwezig.  In  de  buikholte  een  weinig  helder 
serum,  darmlissen  vochtig,  dunne  darmen  hyperaemisch,  sterk  gevuld 
met  door  het  voedsel  nog  zwak  geelgroen  gekleurde  troebele  vloeistof^ 
welke  rgk  is  aan  epitheel vlokken.  Blaas  ledig.  8pieren  niet  droog.  Longen 
hyperaemisch.  Culturen  uit  peritoneaal  vocht,  darminhoud,  enhartbloed 
leveren  alle,  op  de  oorspronkelyke  gelykende,  vibrionen. 

No.  4.  Als  voren,  doch  longen  niet  hyperaemisch,  buikholte  reeds 
door  stinkend  gas  uitgezet,  buikspieren  en  omgeving  der  iiyectieplaats 
over  groote  uitgestrektheid  bloedei-ig  geinfiltreerd. 

Eykman. 


')  Van  de  sedert  tt?  Soerabiya,  eveneens  buiten  cholera-tjd  uit  ri- 
vierwater gekweekte  vibrionen,  gaven  12  de  choleraroodreactie.  Hier- 
van werden  er  tot  dusver  vyf  aan  de  proef  op  caviae  onderworpen, 
waarvan  ëén  met  positief*  resultaat. 


V.  PECTORALE  VORM  VAN  SEPTICHAEMIA 

HAEMORRHAGIOA. 


(Naar  onderzoekingen  van  VAN  EECKK.) 

In  het  laatste  half  jaar  heerschte  in  de  afdeelingen  Buiten- 
zorg  en  Mr,  Cornelis  een  besmettelijke  runderziekte,  die  nog 
al  veel  slachtoflfers  maakte.  De  Gouvernementsveearts  FiscilER 
heeft  daarover  een  uitvoerig  rapport  uitgebracht,  dat  in  de 
Veeartsenijkundige  Bladen  is  verschenen. 

Wij  bepalen  er  ons  toe,  er  de  voor  ons  doel  meest  voor- 
name bijzonderheden  aan  te  ontleenen,  om  daarna  de  resulta- 
ten van  het  in  het  Laboratorium  gehouden  onderzoek  mede 
te  deelen. 

Dat  de  ziekte  hier  en  daar  een  tamelijk  kwaadaardig  ka- 
rakter aannam,  mogen  eenige  cijfers  leeren.  In  het  distrikt 
Tjibaroesa  (afd.  Buitenzorg)^  waar  de  ziekte  het  eerst  schijnt 
te  zijn  opgetreden,  waren  in  een  enkele  kampong  binnen  kor- 
ten tijd  (September  —  October)  van  c*=*  500  buffels  er  onge- 
veer 100  gestorven,  terwijl  in  vele  andere  kampongs  de  sterfte 
om  en  bij  de  10  procent  bedroeg.  De  totale  sterfte  in  de 
genoemde  afdeelingen  wordt  op  een  kleine  700  begroot,  op 
een  veestapel  van  ruim  14000  buffels.  Uit  den  aard  der  zaak 
blijft  zulk  een  begrooting  echter  beneden  de  werkelijkheid. 
Het  belang  der  veehouders  bracht  in  vele  opzichten  mede, 
de  ziekte  geheim  te  houden.  Ook  werden  vele  der  aange- 
taste dieren  bijtijds  geslacht  om  ze  nog  in  consumptie  te 
kunnen  brengen. 

Van  het  eerste  geval,  waarbij  door  den  Heer  FisCllER  de 
lijkopening  werdt  verricht,  vermeldt  deze  het  volgende:     »Het 


404 

dier  lag  geheel  lusteloos  op  den  grondj  en  weigerde  voedsel 
en  drank.  Verwondingen  werden  niet  waargenomen.  De 
voedingstoestand  van  het  nog  jonge  dier  was  zeer  goed.  De 
ademhaling  was  frequent  en  pijnlijk.  Pols  versneld  en  zwak. 
De  lichaamstemperatuur,  althans  op  het  gevoel  afgaande»  be- 
langrijk verhoogd.  Neusspiegel  droog.  Oogen  ingezonken, 
conjunctivae  rood  gekleurd.  Er  bestond  eenige  traanafvloeiing. 

Met  toestemming  van  den  eigenaar  werd  het  dier  door  af- 
snijden van  den  hals  gedood,  ten  einde  een  lijkopening  te 
kunnen  verrichten. 

Naar  evenredigheid  van  den  voedingstoestand,  waarin  de 
buffel  verkeerde,  vloeide  weinig  donker  bloed  af. 

Bij  het  wegnemen  der  huid  bleek  over  het  geheele  lichaam 
een  sterke  injectie  van  de  vaten  te  bestaan^  met  overal  ver- 
spreide kleine  haemorrhagieën,  die  ook  vooral  voorkwamen 
in  de  droog  aanvoelende  spieren.  Bij  het  openen  der  buik- 
holte werd,  wat  betreft  de  ligging  der  ingewanden,  niets  ab- 
normaals waargenomen.  Wel  viel  ook  hier  de  sterke  injectie 
der  vaten  op.  De  borstholte  daarentegen  vertoonde  belang- 
rijke veranderingen.  Bij  het  openen  daarvan  vloeide  dade- 
lijk een  belangrijke  hoeveelheid,  c*^*  i  Liter,  heldergeel  sereus 
vocht  naar  buiten,  welke  hoeveelheid  aanmerkelijk  vermeer- 
derde, toen  door  het  wegnemen  van  den  ribwand  een  circa 
2  a  3  cM.  dikke  sero-fibrineuse  laag,  welke  een  innige  ver- 
binding tusschen  ribwand  en  long  vormde,  verscheurd  werd. 
Deze  laag  bedekte  alle  deelen  der  pleura  in  meerdere  of 
mindere  mate,  behalve  de  pleura  phrenica,  welke  met  uit- 
zondering van  roode  vlekken  en  strepen,  die  er  op 
voorkwamen,  normaal  werd  bevpnden.  De  dikte  der  sero- 
fibrineusc  laag,  die  oorspronkelijk  maximaal  5  cM.  bedrog, 
verminderde  tengevolge  van  het  afvloeien  van  vocht  tot  i  mM. 

De  longen  hadden,  na  het  wegnemen  der  meergenoemde 
laag,  een  donkerrood  (bij  zwart  af)  gevlekt  en  gestreept  voor- 
komen, hetwelk  het  sterkst  geprononceerd  was  aan  de  voorste 
helft,  en  naar  achteren  belangrijk  verminderde.  Zij  waren  niet 
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samengevallen,  zeer  murw  eii  scheurden  gemakkelijk,  waarbij 
sereus  bloederig  vocht  afvloeide.  Van  binnen  vertoonden  de 
longen  een  gemarmerd  aanzien»  hetwelk  hoofdzakelijk  ontstond 
door  een  sterke  opzetting  van  het  interstitieele  weefsel.  Hier- 
door werden  door  de  geheele  long  licht  geelachtige  strooken 
gevormd,  welker  dikte  varieerde  tusschen  2  mM.  en  1Y9  cM, 
Bij  druk  vloeide  daaruit  vocht  af,  en  werd  de  strook  geredu- 
ceerd tot  een  dikte  van   i  mM.  of  minder. 

Het  tracheaal-  en  bronchiaal-slijmvlies  was  over  de  geheele 
oppervlakte  donker  rood  gekleurd  of  gestreept,  en  met  een  vuil 
uitziende  laag  schuim  bedekt. 

Mond-  en  neusslijmvlies  iets  geinjicieerd,  keelslijmvlies  don- 
ker gekleurd. 

Het  pericardium  bevatte  een  geringe  hoeveelheid  vocht, 
terwijl  zoowel  peri-  als  epi-  en  endo-cardium  donkerroode  vlek- 
ken vertoonden.  De  hartwand  was  slap,  en  het  hart  gevuld  met 
groote  witte  stolsels,  welke  drijvende  waren  in  het  donker 
gekleurde  bloed.  De  stolsels  breidden  zich  tot  de  groote 
vaten  uit. 

Pens-,  vet-  en  boekmaag  met  vrij  hard  voedsel  gevuld.  Leb- 
maag- en  dai'mslijmvlies  iets  hyperaemisch,  inhoud  dun. 

Miltkapsel  vertoont  eenige  vlekken.  Milt  niet  vergroot.  De 
lever  in  geringe  mate  gevlekt»  evenals  de  nieren,  doch  overi- 
gens normaal. 

Darmscheilklieren  iets  vergroot  en  vochtig  op  doorsnede. 

Pisblaas  normaal  gevuld. 

De  door  mij  onder  voorbehoud  van  nadere  onderzoekingen 
gestelde  diagnose  luidde:  haemorrhagische  ^septichaemie  en 
meer  in  het  bijzonder  de  pectorale  vorm". 

In  den  loop  der  epizoötie  werden  successievelijk  nog  ruim 
20  lijkopeningen  verricht.  Bij  alle  werd  in  mindere  of 
meerdere  mate  de  bovenbeschreven  afwijking  in  de  borstholte 
aangetroffen.  Naar  mate  deze  geringer  was,  trad  de  aandoe- 
ning der  buikorganen  meer  op  den  voorgrond.  Hierbij  be- 
stond   hyperaemie   en  zwelling  van  het  geheele  slijmvlies  van 

2^ 
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het  spijsverteringskanaal,  hier  en  daar  met  afstooting  van  epi- 
thelium,  echter  zonder  optreden  van  ulcera,  en  zonder  aandoe- 
ning van  het  folliculair  apparaat.  De  eerste  drie  magen 
met  vrij  hard  voedsel  gevuld,  de  lebmaag  en  de  darmen 
met  dun  brijigen  inhoud.  Ook  het  peritoneum  vertoon- 
de sterke  vaatinjectie  en  een  vlekkerig  voorkomen.  Doch 
zelfs  bij  den  hevigsten  graad  der  buikaandoening  was  de 
kleur  der  ingewanden  van  dien  aard  dat  aan  miltvuur  niet 
gedacht  kon  worden.  De  lever  was  normaal  van  grootte 
en  donker  gekleurd,  tevens  gevlekt  en  in  hooge  mate  brok« 
kelig,  bevatte  veelal  distoma.  Galblaas  donkerrood  gevlekt, 
met  donkere  gal  gevuld.  Milt  niet  vergroot,  van  normale 
consistentie,  kapsel  sterk  donker-rood  gevlekt.  Nieren  van 
normale  grootte,  laten  de  kapsel  gemakkelijk  los,  zijn  donker- 
rood, met  hier  en  daar  bijna  zwarte  vlekken.  Het  slijmvlies 
van  het  urogenitaal-apparaat  is  rood  gestreept  en  gevlekt. 
Urine  niet  bloederig. 

Behalve  de  bovenbeschrevene  kwamen  nog  andere  ziekte 
vormen  voor,  waaraan  door  de  bevolking  de  namen  sakit 
gigit  oei  ar  (slangenbeet)  en  sakit  ngorok  (snuiven)  gege- 
ven werden.  ^)  FISCHER  zag  er  slechts  een  paar  gevallen,  van. 
Zij  zijn  gekenmerkt  door  het  sterk  op  den  voorgrond  tredend 
oedeem  der  subcutis,  hetwelk  zich  voornamelijk  van  den  hals 
over  borst  en  buik  en  een  gedeelte  der  ledematen  uitstrekte. 
Hieruit  en  uit  de  verdere  bijzonderheden  van  het  sectieverslag 
blijkt  de  volledige  overeenstemming  met  den  cutanen  vorm 
van  Bolunger's  Wild-  und  Rinderseuche  (Septichaemia 
haemorrhagica),  welke  het  onderwerp  uitmaakte  van  de  onder- 
zoekingen, door  VAN  Eecke  in  een  vroeger  Jaarverslag  ge- 
publiceerd. Het  optreden  en  eindigen  van  den  oedemateusen 
vorm  gelijktijdig  met  den  pectoralen  en  den  abdominalen 
vorm,  zoomede  de  groote  onderlinge  overeenkomst  overigens 
in  de  bevindingen  bij  de  obductie  deden  FisCHER  beslist 
overhellen    tot  de  opinie,  dat  zij  aetiologisch  bij  elkander  be- 

1)  ^  Yergel.    van  Ë£cius,  Jaanrerslag  1890,  blz.  304^408. 
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hooren,  en  moeten  worden  gebracht  tot  septichaemia  haemor- 
rhagica. 

Voor  zoover  was  na  te  gaan,  zijn  sterfgevallen  onder  het 
wild  (varkens  en  herten)  niet  waargenomen. 

Tot  zoover  het  rapport. 

Zoodra  zich  een  gunstige  gelegenheid  voordeed  om  aan 
het  Laboratorium  versch  onderzoeldngsmateriaal  te  doen  toe- 
komen, werd  daarvan  door  den  genoemden  ambtenaar  ge- 
bruik gemaakt.  Het  ontvangen  materiaal  werd  onverwijld 
door  VAN  Eecke  in  bewerking  genomen,  aan  wiens  aantee- 
keningen  wij  het  volgende  ontleenen.  Het  betrof  een  geval, 
waarbij  de  .  diagnose  luidde :  pectorale  vorm  van  S.  H.  Het 
onderzoekingsmateriaal,  dat  door  de  goede  zorgen  van  den 
Hr.  FiSCHER  reeds  een  paar  uur  na  de  obductie  het  Labora- 
torium bereikte,  bestond  uit  bloed  van  een  der  groote  vaten, 
en  uit  een  stuk  van  de  bovenbeschreven  sero-fibrineuse  massa 
der  borstholte. 

Van  het  bloed  werd  een  uiterst  geringe  hoeveelheid  in  de 
oorschelp  van  een  konijn  geënt.  Het  dier  werd  den  volgen- 
den dag  doodgevonden.  Bij  de  obductie  was  de  bevinding 
geheel  zooals  zij  voor  deze  dieren  in  van  Eecke*s  reeds  ge- 
citeerde verhandeling  beschreven  is  (bl.  322  e.  v.).  Hoewel  men 
hier  van  den  pectoralen  ziektevorm  was  uitgegaan,  vielen  hier 
geen  belangrijke  afwijkingen  aan  de  borstorganen  te  consta- 
teeren.  Zoowel  uit  het  bloed  van  den  buffel,  waarvan  was 
uitgegaan,  als  uit  het  bloed  en  de  organen  van  het  konijn 
werden  de  microben  der  S.  H.  gekweekt,  wier  indentiteit  door 
voortgezette  kweek-  en  inlectieproeven  werd  vastgesteld.  Bij 
gebrek  aan  konijnen,  konden  geen  andere  proeven  op  deze 
dieren  genomen  worden.  Later,  toen  het  gelukt  was,  weder 
enkele  konijnen  machtig  te  worden,  zijn  deze  ten  gevolge  van 
spontane  infectie*  aan  de  ziekte  ten  offer  gevallen.  Zij  werden 
waarschijnlijk  besmet  door  de  uitwerpselen  van  kunstmatig 
geïnfecteerde  tortels,  wier  kooien  boven  de  konijnenhokken 
waren  opgehangen. 
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Bij  de  obductie  werd  het  volgende  gevonden:  subcutaan 
oedeem  in  de  submaxillaar-  en  halsstreek,  (alleen  bij.  2  van 
de  4  dieren)  gepaard  met  haemorrhagieën,  deze  ook  in  de 
oksel-  en  de  liesstreken.  Een  matige  hoeveelheid  helder  se- 
reus  vocht  in  de  peritoneaalholte  en  de  pleuraholten,  betrek- 
kelijk veel  van  zoodanig  vocht  in  de  pericardiaalholte.  Hart 
in  diastole  tot  stilstand  gekomen  Haemorrhagieën  en 
oedeem  der  longen;  deze  zinken  in  water.  Trachéitis 
haemorrhagica.  Milt  van  normale  consistentie,  matig  vergroot. 
Hyperaemie  van  de  lever.  Zwelling  en  oedeem  der  nieren. 
Hyperaemie  der  mucosa  van  oesophagus,  maag  en  duodenum. 
Dunne  darmen  met  licht  gelen,  slijmerigen  inhoud.  Rectum 
ledig,  of  ingedikte  groenbruine  faeces  inhoudend.  Retroperi- 
toneale  klieren  gezwollen,  saprijk.  Pisblaas  sterk  uitgezet  door 
troebele  pis. 

In  het  bloed  van  alle  dieren  werden  mikroskopisch»  zoowel 
als  door  cultuur-  en  infectieproeven,  de  aanwezigheid  van  de 
microben  der  S.  H.  aangetoond. 

De  overige  infectieproeven  werden  voornamelijk  verricht  op 
tortels  ^),  weinig  kostbare  en  gemakkelijk  te  verkrijgen  dieren, 
welke  op  typische  wijze  door  locale  en  algemeene  verschijn- 
selen op  intramusculaire  injectie  van  het  virus  reageeren  •). 

Zoo  werd  ook  het  sereuse  vocht,  afkomstig  van  de  sero-fi- 
brineuse  massa  uit  de  borstholte  van  den  buffel,  bij  een  tortel 
ingespoten  met  positief  resultaat.  Mikroskopisch  bleek  het 
bedoelde  vocht  de  zich  typisch  kleurende  staatjes  in  groote 
hoeveelheid  te  bevatten.  Ook  werden  deze  er  uitgekweekt,  en 
met  de  culturen  weder  dieren  geinfecteerd  met  positief  gevolg. 
Bij  enkele  tortels  werden  t  pectorale  afwijkingen"  na  den  dood 
gevonden,  bij  het  meerendeel  echter  niet,  zonder  dat  van  dit 
verschil  een  oorzaak  was  te  vinden.  Want  zelfs  wanneer  ma- 
teriaal van  een  aan  den  pectoralen  vorm  gestorven  tortel  bij 
een    anderen  tortel  werd  ingeënt,  vertoonde  deze  meestal  we- 

*)     tiirtiir  tigrinuK  en  —  bitorquatus. 
>)    1.  c.  bl.  362. 


409 

der  den  zuiver  septichaemischen  vorm.  Trouwens  ook  bij 
zijn  vroegere  proeven,  waarbij  het  oorspronkelijke  infectiema- 
teriaal niet  aan  den  pectoralen  maar  aan  den  cutanen  vorm 
der  ziekte  ontleend  was,  had  V.  Eecke  reeds  »in  enkele  ge- 
vallen in  de  longen,  die  overigens  overeenkwamen  met  die 
van  normale  tortels,  enkele  scherp  omschrevene,  bloedrijke 
haarden  gevonden." 

Overigens  werden  nog  proeven  genomen  op  muizen,  ratten, 
«en  huismusch  en  een  paar  geiten. 

De  muizen  stierven  doorgaans  i — 2  dagen  na  de  subcutane 
infectie. 

Bij  de  ratten  was  het  resultaat  minder  sprekend.  Sommige 
werden  door  subcutane  injectie,  andere  met  het  voedsel  gein- 
fecteerd.  Na  i — 3  dagen  stierven  zij  en  bij  obductie  ver- 
toonden zij  het  zuivere  beeld  der  haemorrhagische  septichaemie. 
Echter  gelukte  het  niet  bij  deze  dieren  de  specifieke  micro- 
ben terug  te  vinden. 

De  huismusch  stierf  binnen  24  uur  na  intramusculaire 
injectie  van  0.15  cm.  eener  bouilloncultuur ;  >  enorme  aandoe- 
ning van  beide  longen,  hydropericardium,  mikroskopisch  in 
het  bloed  veel  S.  H.  bacillen. 

Van  de  geiten  werd  er  een  subcutaan  geinfecteerd  met 
een  in  bouillon  verdeelde  agarcultuur  uit  het  serum  van  den 
buffel  (i«  generatie),  de  andere  met  bloed  van  een  aan  de  ziekte 
gestorven  tortel.  Beide  kregen  slechts  een  geringe  zwelling 
op  de  plaats  van  itijectie. 

Als  kweeksubstraten  werden  hoofdzakelijk  alkalische  pepton- 
bouillon,  en  daarmede  bereide  glycerineagar  gebezigd. 

Op  aardappelen  gelukte  de  cultuur,  ook  in  de  broedstoof, 
niet,  noch  met,  noch  zonder  glycerine. 

Van  gewicht,  met  het  oog  vooral  op  een  eventueele  toezen- 
ding van  onderzoekingsmateriaal  uit  ver  van  het  Laboratorium 
verwijderde  plaatsen,  is  verder  het  feit,  dat  uit  het  bloed  en 
het  sereuse  vocht  van  den  buffel,  welke  bij  een  temperatuur 
van    15 — 2QP    bewaard    werden,    nog    na    8    dagen  volkomen 
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virulente  S.  H.  microben  verkregen  werden.  Nadere  onder- 
zoekingen dienomtrent,  met  name  bij  opbewaring  in  een  niet 
afgekoelde  ruimte,  zijn  dus  gewenscht. 

Door  de  bovenbeschreven  onderzoekingen  van  FISCHER  en 
van  VAN  Eecke  heeft  de  uitspraak  van  den  laatste  zich  weder 
bevestigd,  dat  vroeger  waarschijnlijk  veel  hier  te  lande  voor 
veepest  is  aangezien,  wat  inderdaad  septichaemia  haemorrha- 
gica  was.  Men  vergelijke  slechts  wat  Driessen  schreef  over 
het  gelijktijdig  voorkomen  van  oedemateuse,  gastrische  en 
pneumonale  vormen  van  zgn.  veepest  ^),  met  de  mededeelingen 
dienomtrent  van  FiSCHER  in  zijn  rapport,  om  tot  de  overtui- 
ging   te  komen  dat  beiden  hoogst  waarschijnlijk  met  dezelfde 

ziekte  te  doen  hebben  gehad. 

E. 


»)     1.  c.  bl.  361. 


VI.  TELLING  DEfi  ZWEETKLIEREN. 


In  aansluiting  aan  de  vergelijkende  onderzoekingen  over 
de  physische  warmteregeling  in  het  tropisch  klimaat,  ^)  scheen 
ons  een  vergelijkende  anatomische  studie  van  de  huid  der  beide 
rassen  op  haar  plaats,  uit  overweging  dat  haar  van  de  bedoelde 
functie  het  leeuwenaandeel  toekomt.  De  eerste  schrede  op 
dit  gebied  gedaan  betreft  de  bepaling  van  het  aantal  zweet- 
klieren  per  cm^.  van  verschillende  deelen  der  lichaamsoppervlakte. 

De  volgende  eenvoudige  methode  werd  daarbij  in  practijk 
gebracht.  Na  de  huid,  op  de  plaats  waar  men  de  zweetklie- 
ren  wil  tellen,  zoo  noodig  geschoren  en  achtereenvolgens 
met  zeep,  alkohol  en  aether  gereinigd  te  hebben,  kleurt  men 
haar  over  een  oppervlakte  van  ongeveer  20  (b.  v.  4  X  S) 
vierkante  centimeters  met  een  alkoholische  fuchsineoplossing. 
Men  wacht  nu  tot  de  huid  daar  goed  droog  is  geworden,  wat 
zoo  noodig  door  middel  van  een  waaier  bespoedigd  wordt,  en 
legt  er  dan  zonder  plooien  een  stuk  dun  postpapier  op,  het- 
welk vervolgens  met  een  flanellen  windsel  matig  stijf  wordt 
aangedrukt.  Na  eenige  minuten  neemt  men  het  papier  af  en 
bespeurt  dan  dat  het  bedekt  is  met  roode  stippen,  de  af- 
drukken aan  de  mondingen  der  zweetklieren.  De  fuchsine 
toch  geeft  daar  waar  zij  goed  droog  is  niet  aan  het  papier 
af;  zoodra  echter  uit  de  monding  eener  zweetklier  een  zweet- 
droppeltje  te  voorschijn  komt,  lost  daarin  wat  luchsine  op  en 
ontstaat  op  de  overeenkomstige  plaats  van  het  papier  een 
roode  stip.  Men  kan  een  aantal  afdrukken  achtereen  nemen, 
zonder  opnieuw  van  de  kleurstof  oplossing  op  de  huid  te  be- 
hoeven te  brengen.  Om  de  telling  gemakkelijk  te  maken  neemt 
men    geruit    papier.     Bij    de    telling    heeft    men   zich  aan  de 


^)    .Taarvenlag  over  1893. 
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zelfde  regels  te  houden,  als  b.  v.  voor  de  telling  van  bloed- 
lichaampjes zijn  voorgeschreven.  Men  verwerpt  de  afdrukken, 
welke  niet  gelijkmatig  zijn  uitgevallen;  om  de  stipjes,  welke  op 
de  lijnen  vallen,  niet  tweemaal  in  rekening  te  brengen,  telt 
men  deze  bij  ieder  ruitje  slechts  langs  één  verticale  (b.  v.  de 
linker)  en  één  horizontale  (b.  v.  de  bovenste)  zijde.  De  ruitjes 
van  ons  papier  hadden  een  oppervlakte  van  3.6  m.m.  in  het 
vierkant.  In  't  geheel  werden  telkens  40  —  80  ruitjes  afgeteld. 
Van  de  verkregen  cijfers  werd  het  gemiddelde  genomen,  waar- 
naast de  gemiddelde  afwijkingen  in  de  tabel  tusschen  (  )  ge- 
plaatst zijn. 

Wij  onderzochten  twee  Maleiers  en  drie  Europeanen.  De 
uitkomsten  zijn  van  de  verschillende  plaatsen  der  lichaams- 
oppcrvlakte  naar  volgorde  van  het  gemiddeld  aantal  gerang- 
schikt. Daarnaast  zijn  de  cijfers  geplaatst,  welke  Krause  ja- 
ren geleden  reeds  meedeelde  ^).  Deze  nam  met  een » Lochei- 
sen"  stukjes  huid  van  het  lijk,  maakte  daarvan  een  horizontale 
doorsnede  en  telde  dan  bij  zwakke  vergrooting  de  dwarsdoor- 
gesneden  uitvoerbuisjes  der  zweetklieren.  De  wijde  openingen 
werden  door  hem  voor  2 — 4  geteld,  de  kleine  voor  Yj.  Wij 
hebben  deze  reductie  niet  aangebracht  en  daarom  zijn  waar- 
schijnlijk voor  een  groot  deel  de  verschillen  te  wijten  tus- 
schen zijn  cijfers  en  de  onze.  Zoo  verklaaro  zich  b.v.,  dat  bij 
ons  het  sternum  een  veel  lagere  plaats  inneemt  dan  hij  Krause. 
Het  aantal  wijde  uitmondingen  is  hier  zeer  groot  gelijk  ook  aan 
onze  afdrukken  duidelijk  te  bespeuren  is.  Overigens  is  de  volg- 
orde niet  zoo  veel  verschillend,  het  meest  nog  voor  zoover  be- 
treft den  voetrug,  welke  bij  ons  een  veel  hoogere  plaats  in  de 
rij  heeft. 

Als  gemiddelde  voor  alle  personen  vinden  wij  161  zweet- 
klieren per  c.m^.  Geen  van  allen  wijkt  belangrijk  daarvan  af, 
een  merkbaar  onderscheid  tusschen  de  beide  rassen  treedt  niet 
aan  het  licht.  EijKMAN. 


').     Anatomie  II.    Zie  ook  Vierokdt,  Daten  u.  Tabellen. 
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OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


BIJDRAGE  TOT  DE  KENNIS  VAN  ANG  KHAK, 

DOOR 

Dr.  W.  G.  B00R8MA, 

Militair  Apotheker  ^  Klasse. 


Toen  ik  pas  in  Indië  kwam  werd  mij,  ten  einde  mij  een 
denkbeeld  te  geven  van  de  onbetrouwbaarheid  der  Chineezen, 
de  volgende  „ware  gebeurtenis"  verhaald:  iemand,  in  een 
Chineesche  toko  komende,  kreeg  op  zijne  vraag,  ot  er  goede 
portwijn  voorhanden  was,  van  een,  zeker  nog  wat  groenen, 
winkelbediende  ten  antwoord,  „dat  mijnheer  het  zoo  bijzonder 
trof:  er  was  juist  nieuwe  gemaakt."  Later  heb  ik  herhaal- 
delijk dit  verhaal,  en  varianten  er  van,  hooren  opdisschen,  en 
vele  plaatsen  in  Indië  hooren  noemen,  waar  het  zou  voorge- 
vallen zijn.  Het  kan  dus  best  uit  de  lucht  gegrepen  wezen, 
maar  het  geeft  dan  toch  de  algemeene  opinie  weer,  dat  Chi- 
neesche tokohouders  ruim  genoeg  van  geweten  zijn  om  zich 
door  het  leveren  van  vervalschte  waar  wederrechtelijk  te  willen 
verrijken,  en  dat  portwijn  een  van  de  artikelen  is,  die  het  meest 
aan  hunne  kwade  praktijken  blootstaan.  Inderdaad  drinkt 
men  in  Indië  wel  eens  port,  die  alles  behalve  lekker  is,  maar 
of  juist  Chineezen  hiervan  in  den  regel  de  schuld  dragen 
staat  nog  te  bezien,  want  ook  in  Europa  weet  men  van  knoeie- 
rijen  op  dit  gebied  mee  te  praten.  Daarom  behoeven  echter 
Chineezen  nog  niet  onschuldig  te  zijn,  want  wij  kunnen  gerust 

aannemen  dat  wanneer  in  Indië  een  middel  bekend  is  om  op 
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goedkoope  wijze  een  praeparaat  te  maken,  dat  als  wijn  aan 
den  man  gebracht  kan  worden,  er  wel  egoïsten  onder  onze 
leveranciers  te  vinden  zullen  zijn,  die,  gebruik  makende  van 
dat  middel,  hunne  inkomsten  trachten  ,te  verbeteren. 

De  vraag,  of  ang  khak  als  zoodanig  dienst  zou  kunnen  doen, 
wordt  opgeworpen  door  den  heer  Vorderman  in  zijn,  „Ana- 
lecta  op  bromatologisch  Gebied  II",  Geneesk.  Tschr.  v.  Ned. 
Indië  XXXIV  (1894),  645  s.q. 

Ang  khak  is  een  in  Indië  wel  bekend  product,  bestaande 
uit  rijstkorrels,  van  buiten  donker  — ,  van  binnen  lichtgranaat- 
rood  gekleurd,  en  tusschen  de  vingers  gemakkelijk  fijn  te 
wrijven.  Het  vindt  hoofdzakelijk  toepassing  als  bestanddeel 
van  de  saus  waarin  de  zgn.  roode  of  Makassaarsche  vischjeszijn 
ingemaakt ;  voorts  dient  het  den  Chineezen  tot  het  beschilderen 
van  gebak,  en  tot  het  kleuren  van  sommige  dranken.  Het  is  een 
praeparaat  dat  men  in  China  maakt  door  gaar  gekookte  rijst, 
op  borden  uitgespreid  en  afgekoeld,  te  bestrooien  met  poeder 
van  vroeger  reeds  bereide  ang  khak,  en  daarna  6  etmalen  op 
eene  donkere,  koele  plaats  in  een  kelder  onder  den  grond  te 
bewaren.  Een  bijzonder  soort  van  schimmel  ontwikkelt  zich 
dan  —  zie  de  plaat  bij  genoemd  opstel  in  het  Geneesk.  Tschr. 
— ,  en  deze  doet  in  den  loop  van  het  aangegeven  tijdperk 
eene  kleurstof  ontstaan,  welke  gemakkelijk,  met  prachtig  gra- 
naatroode  kleur,  in  alkohol  oplosbaar  is. 

De  heer  VORDERMAN,  aan  wiens  artikel  de  bovenstaande 
bijzonderheden  ontleend  zijn,  meent  dat  het  uit  een  praktisch 
oogpunt  zeer  gewenscht  zou  zijn  eene  bijzondere  chemische 
reactie  voor  deze  kleurstof  aan  te  geven,  ten  einde  daardoor 
eventueele  vervalsching  van  wijn  door  Chineezen  met  ang  khak 
op  het  spoor  te  kunnen  komen. 

Bij  enkele  voorloopige  proeven,  die  ik  in  deze  richting  deed, 
scheen  het  mij  wel  de  moeite  waard  de  ang  khak  eenigszins 
nader  te  beschouwen,  en  te  trachten  de  kleurstof  of — stoffen 
er  uit  af  te  zonderen. 

Fijn  gepulveriseefde  ang  khak  vormt  een  donker  steenrood 
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poeder.  Extraheert  men  het  met  petroleumaether  dan 
wordt  dit  oplosmiddel  niet  rood,  maar  intens  geel  ge- 
kleurd. De  rest,  die  na  volledige  uittrekking  met  petroleum- 
aether, door  verdamping  van  deze  vloeistof  wordt  terugge- 
houden, is  een  hoog  geel  gekleurde  stof,  deels  vloeibaar  deels 
korrelig.  Zij  bedraagt  omstreeks  ó^o  van  het  geëxtraheerde 
materiaal,  heeft  een  onaangenaam  vettigen,  ietwat  bitteren 
smaak,  is  verder  in  sterken  alkohol  gemakkelijk  en  volledig 
oplosbaar,  wordt  door  water  geheel  uit  die  oplossing  neerge- 
slagen, en  kan  in  spiritueuze  oplossing  door  bijtende  alkaliën 
verzeept  worden. 

Deze  petroleumaether  rest,  die  dus  uit  lichamen  van  vet-  of 
wasachtigen  aard  blijkt  te  bestaan,  is  voor  ons  van  minder 
belang;  wij  gaan  haar  met  stilzwijgen  voorbij. 

Wanneer  men  nu  het  uitgetrokken  poeder  met  aether  mace- 
reert,  dan  wordt  deze  vrij  sterk  rood  gekleurd;  wordt  echter 
met  telkens  verschen  aether  behandeld,  door  extractie  in  een 
SoxHLET-  of  dergelijk  apparaat,  dan  is  spoedig  een  stadium  be- 
reikt waarin  de  aether  nog  slechts  een  zwak  rosé  kleur  aanneemt, 
en  deze  toestand  blijft  voortduren.  Aan  chloroform  staat  het  poe- 
der nu  echter  gemakkelijk  eene  groote  hoeveelheid  roode  kleur- 
stof af;  zeer  vaak  herhaalde  extractie  met  dit  oplosmiddel  wordt 
vereischt  vóórdat  het  slechts  weinig  gekleurd  weer  afloopt;  de 
behandeling  in  een  SoXHLET-apparaat  duurde  vele  dagen 
achtereen. 

Van  de  verkregen  chloroformbplossing  wordt  vervolgens 
de  chloroform  door  destillatie  grootendeels  verwijderd,  en  bij 
de  donkerroode  vloeistof,  die  terugblijft,  een  overmaat  van 
petroleumaether  gevoegd,  waardoor  zich  weldra  een  vlokldg 
rood  neerslag  afzet.  De  bovenstaande  vloeistof  is  geel,  met 
niet  of  nauwelijks  roode  tint;  zij  bevat  dus  geen  noemens- 
waardige hoeveelheid  van  de  gezochte  roode  kleurstof.  Zij 
laat  bij  verdamping  een  aanzienlijke  vettige  rest  achter;  de 
praecipitatie  met  petroleumaether  heeft  dus  eene  belangrijke 
zuivering  ten  gevolge. 
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Het  boven  bedoelde  vlokkige  neerslag  vormt  nu  na  droging 
een  amorph,  donker  steenrood  poeder.  Het  bleek  mij  uit  twee 
lichamen  te  bestaan,  die  in  dit  opzicht  verschillen,  dat  het 
ééne  in  ammonia  of  natriumcarbonaatoplossing  oplosbaar  is, 
het  andere  niet.  Van  deze  eigenschap  kan  tot  scheiding  van 
de  beide  stoften  gebruik  gemaakt  worden:  men  wrijft  daartoe 
het  petroleumaether-neerslag  met  een  der  genoemde  alka- 
lische vloeistoffen  af,  filtreert,  en  wascht  het  onopgeloste  ge- 
deelte met  water  na  totdat  dit  kleurloos  afloopt.  Door  nu  het 
Altraat  met  azijnzuur  zuur  te  maken  slaat  men  de  opgeloste 
kleurstof  voor  verreweg  het  grootste  gedeelte  weer  neder.  Het 
gewicht  van  het  zoo  verkregen  bezinksel  —  welke  stof  wij 
a-oryzaerubine  willen  noemen  —  bedraagt  na  droging  iets- 
meer  dan  1%  van  dat  van  het  verwerkte  materiaal;  de  op- 
brengst aan  de  andere  kleurstof,  die  bij  de  behandeling  met 
alkali  op  het  filter  achtergebleven  is  —  p-oryzaerubine  — ,  is 
veel  geringer,  nl.    ±    VsVo- 

De  zoodoende  afgezonderde  stoffen  zijn  beide  amorph,  en 
hebben  een  donker  steenroode  kleur.  In  den  kristallijnen 
toestand  kon  ik  hen  niet  overbrengen;  bij  verdamping  van  op- 
lossingen der  kleurstoffen  werden  steeds  amorphe  resten  ver- 
kregen; ook  schijnen  zij  voor  dialyse  niet  vatbaar.  De  vraag, 
of  wij  hier  met  enkelvoudige  lichamen  te  doen  hebben,  kan 
dus  niet  met  volkomen  zekerheid  bevestigend  beantwoord  wor- 
den. Ik  neem  echter  aan  dat  zulks  het  geval  is,  want  het 
gelukte  niet  hen  door  behandeling  met  verschillende  oplos- 
middelen, of  op  andere  wijze,  nader  in  meerdere  bestanddee- 
len  te  scheiden,  noch  hen  van  onzuiverheden  te  ontdoen.  Asch- 
bestanddeelen  zijn  er  niet  in  aanwezig. 

Voordat  wij  nu  tot  de  behandeling  van  eenige  eigenschap- 
pen der  kleurstoffen  overgaan,  worde  hier  nog  eene  bereidings- 
wijze besproken,  die  berust  op  het  reeds  vermelde  onderscheid 
dat  beide  vertoonen  in  hare  verhouding  tegenover  ammonia 
of  koolzure  sodaoplossing.  De  omstandigheid  nl.,  dat  het 
ang  khak-poeder,  hoe  fijn  ook  gezeefd,  na  de  behandeling  met 
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petroleumaether,  aether,  en  chloroform  nog  eene  roode  kleur 
bleef  behouden,  deed  mij  de  mogelijkheid  onderstellen,  dat 
niet  alle  kleurstof  geëxtraheerd  zou  zijn,  en  dat  onmiddelijke 
behandeling  met  zwak  alkali,  althans  voor  het  daarin  oplosbare  ge- 
deelte van  de  beide  geïsoleerde  lichamen,  eene  grootere  opbrengst 
zou  kunnen  leveren.  Eene  nieuwe  hoeveelheid  poeder  werd, 
om  dit  na  te  gaan,  eerst  met  petroleumaether,  daarna  met 
aether  uitgetrokken  —  waardoor,  als  boven  gezegd  is,  slechts 
weinig  kleurstof  verloren  gaat  — ,  en  vervolgens  met  eene  koude, 
slappe  oplossing  van  natriumcarbonaat  gewreven,  met  water 
nagewasschen,  en  de  eerste  gedeelten  van  het  waschwater,  die  nog 
belangrijk  gekleurd  waren,  met  het  filtraat  vereenigd,  de  la- 
tere verwaarloosd.  Bij  de  alkalische  vloeistof  werd  overmaat 
van  azijnzuur  gevoegd,  het  neerslag  gedroogd,  en  met  chlo- 
roform uitgekookt.  Eerst  lost  hierin  overvloedig  roode  kleurstof 
op,  spoedig  gaat  dit  evenwel  minder  gemakkelijk,  zoodat  de 
bewerking  zéér  vaak  herhaald  moet  worden.  Dit  doet  het 
denkbeeld  ontstaan,  dat  mogelijk  twee  verschillende  stoffen, 
de  ééne  gemakkelijk,  de  andere  moeielijk  oplosbaar,  in  de 
chloroform  worden  opgenomen;  verdampt  men  echter  de 
laatst  aangewende  chloroform,  dan  blijkt  de  rest  in  chloro- 
form even  gemakkelijk  oplosbaar  te  zijn  als  hetgeen  opgeno- 
men is  in  de  eerste  hoeveelheid  van  het  extractie-middel,  zoo- 
dat er  geen  reden  bestaat  om  het  voorhanden  zijn  van  twee  ver- 
schillende stoffen  aan  te  nemen.  Ter  verklaring  van  dit  verschijn- 
sel kan  men  zich  voorstellen,  dat  in  het  door  azijnzuur  verkregen 
praecipitaat  de  kleurstof  slechts  ten  deele  in  geheel  vrijen  staat 
voorkomt,  ten  deele  echter  meer  of  minder  vaak  gebonden  is  aan 
eenig  ander  bestanddeel  van  het  neerslag,  want  dit  kan  niet  geheel 
en  al  door  koken  met  chloroform  opgelost  worden,  maar  laat 
bij  die  bewerking  ten  slotte  een  donker  roodbruine  rest  achter. 
Men  kan  uit  de  chloroform  nu,  evenals  bij  de  vorige  bereiding, 
door  middel  van  petroleumaether  de  kleurstof  neerslaan,  en 
krijgt  op  die  wijze  een  praeparaat  geheel  gelijk  aan  dat,  het- 
welk wij  zoo  straks  a-oryzaerubine  genoemd  hebben. 
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Kookt  men  nu  het  met  koolzure  soda  geëxtraheerde  ang  khak- 
poeder  met  sterken  spiritus  uit  totdat  het  aan  deze  vloeistof  nog 
slechts  een  zwak  roode  kleur  mededeelt,  en  behandelt  de  verdam- 
pingsrest  van  den  spiritus  met  verdunde  NajCOj-oplossing,  dan 
blijkt  daarin  het  grootste  deel  nog  opgenomen  te  worden,  zoodat 
uit  de  roode  oplossing  door  praecipiteeren  met  zuur  enz.  nog 
eenige  a-kleurstof  kan  worden  afgescheiden;  uit  het  in  het 
alkali  niet  opgeloste  gedeelte  van  de  spiritus-rest  bereidt  men 
met  behulp  van  chloroform  en  petroleumaether  als  boven  het 
|3-oryzaerubine. 

De  opbrengsten,  langs  dezen  weg  verkregen,  verschillen  in- 
tusschen  niet  beduidend  van  die,  welke  de  eerste  methode  leverde. 

Het  ai^  khak-poeder  is  intusschen,  ofschon  belangrijk  lichter 
gekleurd  dan  het  oorspronkelijk  was,  nog  bruinrood,  evenals  het- 
geen bij  de  eerst  besproken  bereiding  teruggehouden  wordt.  Koken 
met  andere  oplosmiddelen  (aceton,  amylalkohol,  azijnaether,  ben- 
zol)  leidde  niet  in.eenigszins  aanzienlijke  mate  tot  verdere  ont- 
trekking van  kleurstof.  Van  deze  schijnt  dus  een  deel  hardnekkig 
vastgehouden  te  worden. 

Dr.  van  Romburgh  vestigde  er  mijne  aandacht  op,  dat  het 
verstijfselde  zetmeel  hierbij  misschien  eene  rol  speelt,  in  welk 
geval  na  destructie  van  het  zetmeel  waarschijnlijk  eene  meer 
volledige  onttrekking  van  kleurstof  zou  kunnen  bereikt  wor- 
den. Inderdaad  ziet  men  onder  den  mikroskoop  dat  de 
kleurstof-partikeltjes  zeer  innig  met  den  overigen  celinhoud  ver- 
mengd zijn,  zoodat  zelf  de  klonters  van  verstijfseld  zetmeel,  die 
de  hoofdmassa  vormen,  voor  het  meerendeel  zelf  min  of  meer 
intens  rood  gekleurd  schijnen,  en  bij  aanwending  van  jodium 
nauwelijks  kleürstofdeeltjes  te  onderscheiden  zijn.  Wordt  nu  het 
geëxtraheerde  ang  khak-poeder,  bij  een  der  bereidingen  terug- 
gehouden poeder  dus,  dat  aan  spiritus  en  andere  oplosmidde- 
len slechts  in  zeer  geringe  mate  kleurstof  afstaat,  met  4-procen- 
tisch   zoutzuur   een  uur  lang  gekookt,    door  welke  bewerking 
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al  het  amylum  in  oplossing  over  gaat  ^),  dan  kan  men  uit  het  uit- 
gewasschen  poeder  door  koken  met  spiritus  enz.  wederom  eene 
niet  onbelangrijke  hoeveelheid  kleurstof  verkrijgen. 


Gaan  wij  nu  in  de  eerste  plaats  eenige  eigenschappen  na 
van  de  gewichtigste  der  beide  kleurstoffen,  welke  wij  ^.'Oryzae- 
rubine  genoemd  hebben. 

Zooals  boven  gezegd  is,  is  het  een  steenroode,  amorphe, 
asch vrije  stof.  In  koud  water  is  het  zeer  weinig  oplosbaar: 
dit  wordt  door  de  stof  slechts  licht  rosé  gekleurd,  met  zwakke 
fluorescentie;  slechts  weinig  grooter  is  de  oplosSaarheid  in 
kokend  water.  Behandelt  men  de  kleurstof  met  kouden  abso- 
luten  alkohol  dan  gaat  0,6 — 0,7  °/o  ^°  oplossing  tot  eene  in- 
tens roode,  in  een  laagje  van  i  cM.  ondoorzichtige  vloeistof. 
Door  toevoeging  van  water  wordt  de  kleurstof  ten  deele  weer 
afgescheiden;  voegt  men  water  toe  totdat  het  alkoholgehalte 
20  %  bedraagt,  en  filtreert  de  gevormde  troebeling  af,  dan 
bevat  het  filtraat  slechts  omstreeks  0,06  7o  kleurstof,  welke 
geringe  hoeveelheid  echter  voldoende  is  om  eene  bloed  roode 
kleur  te  veroorzaken.  Eene  zoodanige  oplossing  kan  met 
water  verdund  worden  zonder  dat  verdere  troebeling  ontstaat; 
zet  men  de  verdunning  voort,  dan  blijkt  dat  zelfs  bij  een 
gehalte  van  1:500.000  de  kleur  der  vloeistof  in  een  laag  van 
I  cM.  dikte  nog  tegen  een  witten  achtergrond  is  waar  te 
nemen.  Behalve  alkohol  zijn  betrekkelijk  goede  oplosmiddelen: 
accton^  amylalkoholy  aetker  acetictiSy  chloroform^  in  veel  mindere 
mate  aether  en  benzol^  terwijl  petroletimaether  en  zivavelkool- 
stof  zoo  goed  als  niets  opnemen.  Ook  in  ijsazijn  is  de 
kleurstof  oplosbaar;  water  scheidt  haar  daaruit  ten  deele  weer 
at.  Glycerine  lost  de  stof  niet  op,  en  heeft  ook  geen  invloed 
op  de  oplosbaarheid  in  water. 

')  Ook  om  onder  den  mikroskoop  de  schimmelplantjes,  die  het  wccfnel 
doorwoekeren,  te  kunnen  waarnemen,  verdient  het  aanbeveling  deze 
bewerking  op  gepiilveriseorde  ang  khak  toe  te  passen;  de  hyphen  en 
hunne  voortplantingsorganen  zyn  daarna  zeer  fraai  te  zien. 
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Sterk  swavelzuur  geeft  eene  roodbruine,  sterk  zoutzuur  of 
salpeterzuur  eene  oranje  gekleurde  oplossing,  waaruit  zich 
allengs  een  rood  bezinksel  afzet,  terwijl  de  vloeistof  geel  wordt; 
na  24  uren  wordt  de  gele  vloeistof  door  toevoeging  van  spiritus 
weer  rood,  met  water  verdund  en  met  azijnaether  geschud  staat 
zij  daaraan  roode  kleurstof  af,  die  in  reacties  met  ammonia 
enz.  (zie  hieronder)  geheel  overeenkomt  met  de  oorspron- 
kelijke. Hetzelfde  kan  van  het  bezinksel  gezegd  worden  dat 
in  de  sterke  zuren  ontstaat,  zoodat  hier  naar  het  schijnt  niet 
dadelijk  ontleding  plaats  grijpt,  maar  de  kleurstof  in  de  sterke 
zuren  eenvoudig  moeielijk  oplosbaar  is.  Langdurige  inwerking, 
of  ook  verhitting,  geeft  echter  ontleding;  bij  verhitting  met 
zwavelzuur  treedt  weldra  verkoling  op;  na  eenig  verwarmen 
met  salpeterzuur  is  de  kleurstof  niet  meer  met  ammonia  aan 
te  toonen,  terwijl  met  zoutzuur  ettelijke  minuten  gekookt 
moet  worden  voordat  dit  stadium  bereikt  is. 

Ook  de  verhouding  tegenover  verdunde  zuren  is  van  belang. 

Eene  verzadigde  oplossing  van  a-oryzaerubine  in  20%  spi- 
ritus, die  5%  xrïe/^2:z/^&««r  bevat,  wordt  spoedig  lichter  van  kleur 
en  opalesceerend ;  een  bruinrood  bezinksel  gaat  zich  vormen, 
dat  zich  geheel  gedraagt  als  de  oorspronkelijke  kleurstof,  van 
welke  eene  geringe  hoeveelheid  ook  door  schudden  met  azijn- 
aether of  chloroform  uit  de  bovenstaande,  oranjerood  gekleurde 
oplossing  kan  verkregen  worden.  Ontleding  schijnt  dus  ook 
hier,  voorloopig  althans,  niet  plaats  te  vinden;  detroebeling 
blijfl  dan  ook  bij  zeer  laag  kleurstofgehalte  van  de  oplossing 
geheel  uit. 

In  hoofdzaak  hetzelfde  resultaat  bereikt  men  door  in  plaats 
van  zwavelzuur  verdund  zoutzuur  of  salpeterzuur  te  bezigen, 
of  oqV  phosp/iorzuur,  azijnzuur,  barnsteenzuur,  appelzuur,  wijn. 
steenzuury  citroenzuur.  Ook  veel  geringere  aciditeit  dan  de 
boven  aangegevene  blijkt  voldoende  om  deze  uitwerking  te 
weeg  te  brengen,  zoo  een  gehalte  van  o,  4%  appelzuur,  zelfs 
op  den  duur  0,1%  wijnsteenzuur,  0,05%  barnsteenzuur. 

Wanneer  de  oplossing,  waaruit  door  verdund  zuur  het  roode 
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praecipitaat  zich  heeft  afgescheiden,  vele  dagen  blijft  staan^  dan 
wordt  de  kleurstof  ten  slotte  geheel  ontleed:  de  vloeistof  is  dan 
lichtgeel,  door  uitschudden  is  geen  oryzaerubine  meer  af  te 
zonderen,  de  reactie  met  ammonia  blijft  uit. 

Verhitting  met  verdund  zuur  heeft  insgelijks  ontleding  ten 
gevolge,  maar  toch  moet,  zelfs  met  io%,  zoutzuur,  vele  uren 
achtereen  gekookt  worden  vóórdat  geen  onontlede  kleurstof  meer 
aanwezig  blijkt. 

T^enover  zuren '  is  a-oryzaerubine  dus  zeer  bestendig,  en  het- 
zelfde kan  in  dit  opzicht  van  |9-oryzaerubine  gezegd  worden. 
Alkaliën    daarentegen  tasten  beide  stoffen    gemakkelijker    aan. 

In  20%-  natronloog  lost  «-oryzaerubine  moeilijk  op,  in 
io%-loog  gemakkelijk,  doch  onder  oogenblikkelijke  ontleding; 
in  de  oranje  vloeistof  is  na  zuur  maken  geen  kleurstof  meer 
aan  te  tonen;  5-oryzaerubine  lost  eerst  langzamerhand  op,  me- 
de onder  ontleding.  In  koolzure  ^t^^a-oplossing  is  alleen  de 
eerstgenoemde  der  beide  kleurstoffen  oplosbaar ;  de  roode  vloei- 
stof wordt  op  den  duur  oranje,  dan  geel  ten  gevolge  van 
ontleding.  Hetzelfde  heeft  plaats  wanneer  bij  eene  spiritueuze 
oplossing  van  |3-oryzaerubine  natriumcarbonaatoplossing  ge- 
voegd wordt.  Baryum-^i\  calciumhydroxyde  geven  allengs  troe- 
beling,  de  vloeistof  wordt  na  langdurige  inwerking  geel,  en  ook 
in  het  bezinksel  blijkt  dan  de  kleurstof  vernietigd  te  zijn. 
Magnesiunioxyde  geeft  met  beide  kleurstoffen  eene  stabiele  ver- 
binding; uit  hare  oplossingen  in  spiritus  worden  zij  door  schud- 
den met  dit  oxyde  totaal  geabsorbeerd. 

Belangrijk  is  vooral  de  reeds  een  paar  malen  genoemde 
reactie  met  ammonia. 

De  ;5-kleurstof  lost  hierin  weinig  of  niet  op,  het  a-oryzaeru- 
bine echter  gemakkelijk  tot  eene  intens  roode  vloeistof,  waar- 
uit zuren  de  kleurstof  weer  neerslaan.  Overmaat  van  ammonia 
doet  eene  gele  kleur  ontstaan,  zeer  groote  overmaat  geeft  eene 
sterke  groene  fluorescentie,  eene  reactie  waardoor  nog  uiterst 
geringe  hoeveelheden  kleurstof  kunnen  worden  aangetoond. 
Üok  in  eene  spiritueuze  oplossing  van  deze  kleurstof  doet  over- 
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maat  van  ammonia  deze  fluorescentie  optreden.  Eene  oplossing 
van  5-oryzaerubine  in  spiritus  fluoresceert  daarentegen  bij  toe- 
voeging van  een  overmaat  van  ammonia  niet,  zoodat  in  dit 
opzicht  een  kenmerkend  onderscheid  tusschen  de  beide  kleur- 
stoflen  bestaat. 

Beide  hebben  voorts  de  eigenschap  gemeen  van  uit  eene 
oplossing  in  spiritus  van  20°  ó  door  vele  zouten,  als  loodacetaat^ 
basisch  loodacetaat^  zilvernitraaty  koperacetaat^  kopersul faat^  su- 
bljmaat^  goudchloride  ^  platinachloride^  ijzer  chloride^  zinkacetaat^ 
aluin,  viagnesium-,  baryuni-,  strontium-y  calcium-,  natrium-,  en 
ammoniumchloride,  kaliumcitraat,  en  kaliumbichromaat  meer  of 
minder  volledig  te  worden  neergeslagen. 

Dierlijke  kool  absorbeert  beide  stoffen  uit  hare  oplossingen. 
De  groote  overeenkomst  van  onze  kleurstoffen,  bij  zoo  gering 
verschil,  wettigt  het  vermoeden,  dat  er  een  zeer  nauw  verband 
tusschen  beide  bestaan  zal.  De  mogelijkheid  onderstellende 
dat  .^-or)^zaerubine  een  anhydride  is  van  de  a-kleurstof,  trachtte 
ik  uit  eerstgenoemde  door  additie  van  water  onder  den  invloed 
van  zuren  de  laatste  te  bereiden,  waarin  ik  echter  niet  slaag- 
de. Eene  grootere  hoeveelheid  materiaal,  dan  tot  nog  toe  af- 
gezonderd is,  zal  noodig  zijn  om  deze  proeven  voort  te  zetten. 


Bespreking  verdient  voorts  nog  de  eigenschap  van  de  beide 
afgezonderde  bestanddeelen,  om  zich  uit  oplossingen  op  dier- 
lijke vezels  te  laten  fixeeren,  zoodat  zij  als  echte  verfstojfen 
dienst  kunnen  doen  om  wollen  of  zijden  stoffen,  zonder  aan- 
wending van  een  bijtmiddel  te  kleuren.  Reeds  door  een  kort- 
stondig verblijf  in  eene  oplossing  in  20%  spiritus  neemt 
zijde  eene  licht  rosé  kleur  aan,  die  door  langduriger  inwer- 
king sterker  wordt,  en  door  wasschen  met  water  geene  ver- 
andering ondergaat.  Ammonia  onttrekt  aan  aldus  gekleurde 
zijde  de  a-kleurstof,  en  vertoont  dan  de  besproken  fluorescentie; 
de  ('5-klcurstol  wordt  dcor  de  ammonia  niet  weggenomen. 
l!^n  oplossing  van  alkali  vrije  zeep  heeft  bij  niet  te  langdurige  in- 
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werking  op  beide  slechts  weinig  invloed,  ofschoon  de  «-kleur- 
stof op  zich  zelf  door  zeepwater  in  oplossing  wordt  gebracht. 

De  met  een  weinig  natriumcarbonaat  bewerkte  waterige  op- 
lossing van  a-oryzaerubine  kleurt  zijde  rosé  met  bruine  tint; 
de   ammoniakale  oplossing  geeft  vrij  donker  roodachtig  bruin. 

Even  goed  als  oplossingen  van  de  kleurstoffen  zelt  kan  men 
om  te  verven  een  met  slappen  spiritus  bereid  decoct  van  ang 
khak  aanwenden.  Als  gemakkelijk,  goedkoop,  en  duurzaam 
verfmiddel  voor  wollen  en  zijden  stoffen  verdient  ang  khak 
dus  zeker  in  aanmerking  te  komen. 


Keeren  wij  thans  terug  tot  de  vraag  omtrent  vervalsching 
van  wijn  met  behulp  van  ang  khak.  Om  hieruit  een  prae- 
paraat  te  maken  dat  dienst  kan  doen  om  wijn  te  versnijden, 
kan  men  fijn  poeder  van  ang  khak  met  slappen  spiritus  dige- 
reeren,  of  ook  een  infuus  met  sterken  spiritus  -bereid  door 
verdunning  met  water,  en  eventueele  filtratie,  tot  het  vereischte 
gehalte  brengen.  Spiritus  van  lO  —  15%  levert  zoodoende 
eene  vloeistof,  die  voor  rooden  wijn  wel  wat  licht  gekleurd 
is,  maar  toch  met  eenigszins  donkeren  wijn  wel  gemengd  kan 
worden  zonder  dat  het  uiterlijk  van  het  mengsel  al  dadelijk 
argwaan  wekken  zou.  De  ang  khak-vloeistof  heeft  even- 
wel een  eigenaardigen  reuk  ^)  en  smaak,  en  veroorzaakt  een 
scherp  gevoel  in  den  slokdarm,  welke  hoedanigheden  door 
rooden  wijn  slechts  in  geringe  mate  gemaskeerd  worden.  Voor 
vervalsching  van  portwijn,  die  smaak  en  reuk  beter  bedekt, 
zou  ang  khak  dientengevolge  eerder  in  aanmerking  komen. 
Wanneer  men  b.  v.  een  infuus  bereidt  met  spiritus  van  2oP/q, 
en  dit  met  een  gelijk  volume  port  mengt,  dan  kan  het 
mengsel,  wat  het  uiterlijk  betreft,  best  voor  onvervalscht  door- 


*)  Niet  den  reuk  van  arsenik waterstof,  waarvan  Vordeuman  in  zyn 
0p8k4  gewag  mtiakt,  want  deze  gaat  bjj  het  uitkoken  geheel  verloren, 
en  maakt  plaat»  voor  een  ranzigen  reuk,  die  vooral  aan  het  petroleüin- 
aether-eztract  van  ang  khak  eigen  i?. 


426 


gaan,  terwijl  ook  reuk  en  smaak  niet  zóó  opvallend  zijn,   dat 

zij  de  mogelijkheid  van  een  dergelijk  bedrog  geheel  uitsluiten. 

üm  in  dergelijke  mengsels  de  vervalsching  aan  te  toonen  isech- 

ter  na  het  boven  besprokene  eene  zeer  eenvoudige  zaak.  Eenige 

van    de  reacties,  die  men  gewoonlijk  toepast  om  de  identiteit 

van  roode  wijnkleurstof  te  onderzoeken,  geven  reeds  voldoende 

uitsluitsel,    zooals  blijken  kan  uit  het  onderstaande    tabelletje, 

waarin  met  het  woord  „Mengsel"  bedoeld  wordt  eene  versch 

bereide    vloeistof,    voor    de    helft  uit  port  bestaande,  voor  de 

andere    helft    uit  een    infuus  van  ang    khak    met    spiritus  van 

2o7o  bereid. 

Portwijn  Mengsel 


Op  een  stuk  ongebhisch- 
te  kalk  gedruppeld: 
Basisch  loodacetaat: 


Met  geljjk  volume  sterk 
salpeter-  of  zoutzuur 
gemengd ; 

Op  papier,  met  loodace- 
taat gedrenkt: 
Schudden    met  chloro- 
torm : 

Schudden     met     azijn- 
aether : 
Schudden  met  aether: 


leemkleurige  vlek; 

griJs  ])raecipitaat,  kleur- 
loos ültraat; 


onveranderd ; 


leemkleurige  vlek; 

chlorofonu  blijft  kleur- 
loos; 

azijnaetber  blyft  kleur- 
loos; 
aether  blyft  kleurloos ; 


leemkleurige  vlek  met 
oranje  tint; 
vuilpurper  praecipitaat; 
oranje  filtraat,  dat  aan 
aether  aceticus  een  roo- 
de kleur  afstaat; 
onmiddellijk  geel; 


oranje  vlek; 

chloroform  wordt  rood; 

azgnaether     *  »    ; 

aether  »  ^ 

hoewel  in  mindere  mate 
dan  chloroform  en  ae- 
ther aceticus. 

Worden  nu  de  vloeistoffen,  waarmee  in  de  laatste  drie  proe- 
ven het  mengsel  geschud  was,  verdampt,  dan  kan  door  be- 
handelen met  groote  overmaat  van  ammonia  de  boven  bespro- 
ken fluorescentie  in  het  leven  geroepen  worden,  welke  een 
afdoend  bewijs  is  voor  de  aanwezigheid  van  oryzaerubine.  Ook 
directe  toevoeging  van  ammonia  bij  den  vervalschten  wijn  doet 
reeds  de  fluorescentie  optreden,  maar  zij  is  dan  minder  dui- 
delijk en  wordt,  vooral  bij  rooden  wijn,  door  de  donkere  kleur 
die  optreedt  overstemd. 

Een  eenvoudige  proef  is  ook  deze :  men  laat  een  lapje  zijde 
gedurende  een  paar  uren  in  den  te  onderzoeken  wijn  liggen ; 
is   met  ang  khak  gekleurd  dan  zal  een  deel  van  de    kleurstof 
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op  het  lapje  gefixeerd  worden,  zoodat  dit,  met  water  gewasschen 
en  met  ammonia  behandeld,  weer  de  reactie  te  zien  geeft, 
terwijl  door  extractie  met  alkohol  of  eenig  ander  oplosmiddel 
de  kleurstof  zelf  kan  verkregen  worden. 

Het  aantoonen  van  ang  khak-kleurstof  in  wijn  zou  dus  c.q. 

niet  moeielijk  vallen. 

# 

Een  bezwaar  tegen  het  gebruik  van  ang  khak  als  verval- 
schingsmateriaal  voor  wijn  is  echter  gelegen  in  de  eigenschappen 
der  kleurstoffen  om  door  verdunde  zuren  allengs  uit  hare 
oplossingen  gepraecipiteerd,  en  op  den  duur  ontleed  te  worden. 
Zooals  wij  gezien  hebben,  oefenen  zoowel  organische  als  anor- 
ganische zuren  dezen  invloed  uit.  Wanneer  men  dan  ook  een 
mengsel  als  het  zoo  even  besprokene  laat  staan,  dan  is  reeds 
spoedig  opalescentie  van  de  vloeistof  waar  te  nemen;  na  een 
dag  heeft  een  deel  van  de  troebeling  zich  reeds  afgezet.  Het 
is  gemakkelijk  in  dit  bezinksel  de  ang  khak-kleurstot  door 
de  bekende  reacties  aan  te  toonen.  Het  bezinksel  blijft  noc^ 
eenige  dagen  toenemen,  ten  koste  natuurlijk  van  de  kleur 
der  bovenstaande  vloeistof,  die  belangrijk  lichter  wordt. 
Nadat  het  praecipitaat  zich  geheel  gevormd  heeft,  is  in  den 
eersten  tijd  nog  ang  khak-kleurstol  als  zoodanig  in  de  vloeistoi 
voorhanden,  zooals  door  uitschudden  met  aether  aceticus  enz.  kan 
bewezen  worden.  Maar  wij  hebben  boven  gezien,  dat  onder  den 
invloed  van  zuren  de  kleurstof  op  den  duur  geheel  vernietigd 
wordt.  Dit  heeft  ook  hier  plaats:  een  mengsel,  zooals  wij  boven 
onderzochten,  gedroeg  zich  na  3Y2  maand  staan  als  volgt: 

Portwijn  Mengsel 


Op  kalk  gedruppeld: 

zie  boven; 

leemkleurige  vlek  met 
tint; 

oranje 

Basisch  loodacetaat: 

» 

geelgi-ys    praecipitaat; 
loos  filtraat; 

kleur- 

Loodacetaat-papier: 

» 

leemkleurige  vlek; 

Met  geljjk   volume 

salpeter-of  zoutzuur : 

» 

onveranderd ; 

1  S-^ 

Schudden  met  aether 

» 

aether    blijft  kleurloos 

»           »     chloroforui 

» 

chloroform  »          » 

verdampint 
fluoresceert 
met  ammon 

»           »     azijnaethcr 

• 

» 

azijnaethcr  wordt  geel 
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Ofschoon  dus  nog  wel  uit  enkele  feiten  blijkt  dat  de  wijn 
niet  zuiver  is,  is  de  aard  der  vervalsching  niet  meer  aan  te 
toonen.  Tevens  mist  echter  de  vervalsching  volkomen  haar 
doel:  de  kleur  van  verdunden  wijn  te  verhoogen;  want  van 
het  begin  af  aan  wordt  de  toegevoegde  kleurstof  gaande  weg 
geëlimineerd,  en  na  een  paar  maanden  is  alleen  de  wijnkleur- 
stof  nog  voorhanden.  Het  blijkt'  ondoenlijk  eene  zure  vloei- 
stof duurzaam  met  ang  khak  te  kleuren,  en  op  grond  hiervan 
behoeft  men  geen  vrees  te  koesteren,  dat  ang  khak  bereidingen 
voor  het  kleuren  van  kunstwijn  of  het  versnijden  van  natuur- 
wijn zullen  gebezigd  worden. 

Zooals  ook  de  heer  VoRDERMAN  1.  c.  aangeeft,  is  ang  khak 
hel  kleurend  bestanddeel  van  de  saus  waarin  de  roode  of 
Makassaarsche  vischjes,  die  men  bij  de  rijsttafel  eet,  zijn  ingelegd. 
Men  toont  dit  gemakkelijk  aan  door  een  weinig  van  de  saus  met 
water  aan  te  mengen  en  met  azijnaether  te  schudden.  De  azijn- 
aether  wordt  dan  rood,  en  bij  hetgeen  hij  bij  verdamping  achter- 
laat kan  weer  ^e  fluorescentie  met  ammonia  worden  waargenomen. 

Een  enkel  woord  nog  betreffende  het  arsefn'Agéhalte  van  ang 
khak.  De  reuk  van  arsenikwaterstof,  dien  men  bij  het  openen 
van  een  flesch  met  ang  khak  waarneemt,  en  die  somtijds  zeer 
sterk  kan  zijn,  bracht  den  heer  VORDERMAN  op  het  denkbeeld 
een  onderzoek  te  doen  instellen  üaar  de  aanwezigheid  van  ar- 
senik,  met  het  gevolg  dat  drie  Batavia'scht  monsters  positief, 
een  monster  te  Tegal  gekocht  echter  negatief  resultaat  gaven. 
Juist  met  het  oog  op  het  genoemde  gebruik  van  ang  khak  voor 
de  toebereiding  van  Makassaarsche  vischjes,  alsook  van  andere 
spijzen,  scheen  wij  deze  quaestie  niet  van  belang  ontbloot. 
Mijne  ervaring  in  dit  opzicht  heeft  intusschen  slechts  betrek- 
king op  een  tweetal  monsters,  waarvan  het  ééne  hier  te  Buiten- 
zorg^  het  andere  te  Batavia  werd  aangeschaft.  Het  laatste 
scheen  nog  zeer  versch,  was  donkerder  van  kleur  dan  het  andere, 
en  rook  sterker  naar  arsenikwaterstof. 

Voor  het  onderzoek  werd,  naar  de  methode  van  Frisenius 
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en  Baïjo,  door  middel  van  zoutzuur  en  kaliumchloraat  de  or- 
ganische stof  gedestrueerd,  en  vervolgens,  na  verdrijving  van  het 
chloor,  zwavelwaterstof  doorgevoerd,  de  geheel  bezonken  troe- 
beling  met  koolzure  soda  en  natriumnitraat  gegloeid,  de  rest 
met  sterk  zwavelzuur  opgenomen,  en  na  verjaging  van  het 
siilpeterzuur  op  de  gewone  wijze  in  een  MARSH-apparaat  be- 
handeld. In  beide  gevallen  kon  afsenik  worden  aangetoond, 
het  gehalte  was  echter  in  beide  gevallen  onbeduidend.  Werd 
toch  van  25  gram  materiaal  uitgegaan,  dan  moest  bij  de  be- 
werking in  het  MARSH-toestel  haast  een  half  uur  een  matige 
waterstofstroom  ontwikkeld  worden  vóórdat  een  behoorlijke 
arsenikspiegel  verkregen  was.  Een  zóó  gering  arsenik-gehalte 
maakt  de  aanwending  van  ang  khak  voor  de  besproken  culi- 
naire doeleinden  volstrekt  niet  bedenkelijk. 

Ten  overvloeide  onderzocht  ik  nog  alle  saus  uit  een  wijnflesch 
Makassaarsche  vischjes  op  de  aangegeven  wijze :  hier  kon  geen 
arsenik  worden  aangetoond,  zoodat  hier  ang  khak  schijnt 
gebruikt  te  zijn,  dat  evenals  het  Tegal'sche  monster  door  den 
heer  PRINSEN  Geerligs  onderzocht,  arsenikvrij  was. 

Daar  het  arsenik-gehalte  niet  constant  blijkt  te  zijn  is  natuurlijk 
de  mogelijkheid  niet  uitgesloten,  dat  ook  eens  een  veel  sterker 
arsenik-houdend  praeparaat  dan  de  door  mij  ondg"zochte  in 
den  handel  zal  voorkomen.  Maar  het  arsenik-gehalte  zou  al 
zéér  veel  hooger  moeten  zijn  voordat  het  gebruik  der  met 
geringe  hoeveelheden  ang  khak  toebereide  voedingsmiddelen 
eenig  gevaar  voor  de  gezondheid  zou  kunnen  opleveren.  Men 
behoeft  dus  de  saus  der  roode  vischjes  niet  uit  vrees  voor  ver- 
giftiging te  verwerpen,  en  evenmin  bij  het  nuttigen  van  „roode" 
kool  in  Indië  zich  angstig  af  te  vragen,  of  mogelijk  aan  ang 
khak  de  fraaie  kleur  der  groente  te  danken  is. 

Wat  de  bereiding  van  ang  khak  met  rijst  betreft,  ik  beproef- 
de haar  herhaaldelijk  volgens  de  door  den  heer  VORDERMAN 
gegeven  aanwijzingen  te  bewerkstelligen.  Zonder  gevolg  ech- 
ter, ofschoon  Dr.  Went  —  zie  Vorderman  1.  c.  —  de  levens- 
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vatbaarheid  van  de  kiemen  in  ang  khak  bewezen  heeft.  Nu 
kan  die  levensvatbaarheid  wel  niet  als  regel,  maar  slechts  nu 
en  dan  voorkomen,  maar  ook  kunnen  mijne  negatieve  resulta- 
ten te  wijten  zijn  aan  de  omstandigheid,  dat  ik  niet  beschik- 
ken kon  over  eene  ruimte,  die  constant  op  eene  temperatuur 
beneden  26®  te  houden  was.  Waar  in  het  voorschrift  sprake  is 
van  eene  koele  plaats,  en  men  weet  hoe  zeer  de  levensverrich- 
tingen van  lagere  organismen  vaak  van  de  temperatuur  afhan- 
kelijk zijn,  kan  het  mislukken  van  deze  proeven  geen  verwon- 
dering baren. 

BUITENZORG,    5  Juli    1895. 


Naschrift. 

Nadat  bovenstaand  artikel  reeds  ingezonden  was,  kwam  mij 
het  Pharm.  Weekbl.  van  27  April  '95  in  handen  waarin  men 
een  stuk  over  hetzelfde  onderwerp  aantrelt,  van  de  hand  van 
Prinsen  Geerligs.  Het  komt  mij  wenschelijk  voor  deze  pu- 
blicatie hier  met  een  enkel  woord  te  bespreken. 

De  heer  F.  G.  schrijft,  na  door  een  citaat  uit  het  opstel 
van  VoRDERMAN  de  zaak  toegelicht  te  hebben,  als  volgt: 

>De  Heer  Went,  directeur  van  het  Proefstation  te  Kagok, 
slaagde  er  in  uit  de  ang  khak  de  schimmel,  die  de  roode  kleur 
doet  ontstaan,  te  isoleeren  en  voort  te  kweeken. 

Deze  behoort  tot  de  groep  der  Teleboleae.  Maar  zoowel 
het  geslacht  als  de  soort  zijn  nieuw  en  nog  niet  beschreven, 
zoodat  de  fungus  een  nieuwen  naam  moet  krijgen.  Hij  leefde 
en  groeide  op  allerlei  koolhydraathoudende  voedingsbodems, 
en  kon  ook  allerlei  stikstofhoudend  voedsel  verwerken.  De 
roode  kleur  trad  alleen  op  bij  aanwezigheid  van  zuurstof:  was 
deze  niet  aanwezig  of  was  de  schimmel  in  een  voedingsvloeistof 
ondergedompeld  dan  groeide  zij  wel,  maar  bleef  kleurloos.  Zoo- 
dra zuurstof  werd  toegelaten  of  de  schimmeldraden  de  opper- 
vlakte bereikten,  namen  zij  de  karakteristieke  roode  kleur  aan. 

Bij  de  proeven,  genomen  om  volgens  het  door  Vorderman 
gegeven  voorschritt  uit  rijst  met  reinculturen  van  deze  schimmel 
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ang  khak  te  bereiden,  stuitte  ik  op  het  bezwaar  dat  het  zeer 
lastig  was  andere  schimmels  en  bacteriën  van  de  gekookte  rijst 
af  te  houden.  Vooral  een  bacteriënsoort  die  een  sterk  dia- 
statisch  ferment  afscheidde,  en  zoodoende  het  zetmeel  van  de 
gekookte  rijst  deed  versuikeren  en  in  oplossing  wegvloeien  vóór- 
dat de  ang  khak-schimmel  het  rood  kon  kleuren,  veroorzaakte 
veel  last.  Deze  bacterie  is  niet  verder  onderzocht  maar  werd  door 
ons  bestempeld  met  den  naam  van  y,Sirikaija  bacterie'',  om- 
dat de  rijst  waarop  hij  woekerde  een  zeer  kennelijken  geur 
naar  de  vrucht  der  Sirikaija  [Anona  squamosa)  ging  ver- 
spreiden. 

Wanneer  dit  reeds  in  een  zindelijk  laboratorium  gebeurde, 
wat  moest  dan  wel  het  resultaat  in  de  woning  van  een  Chinees 
zijn,  welke  natie  nu  niet  door  buitengewone  zindelijkheid  uit- 
munt? Zij  moesten  dus  nog  een  middel  hebben,  waarmede 
zij  de  vreemde  mikroorganismen  van  hun  praeparaat  verwijderd 
houden,  en  door  het  arsenik-gehalte  van  de  ang  khak  op  het 
spoor  gebracht,  vermengde  ik  de  rijst  met  een  geringe  hoe- 
veelheid arsenik  vóórdat  ik  de  schimmel  er  op  liet  werken. 
Het  bleek  dat  eene  zeer  geringe  hoeveelheid  arsenik  de  ont- 
wikkeling der  gewoonlijk  voorkomende,  vreemde  schimmels  en 
bacteriën  belette,  doch  volstrekt  geen  invloed  had  op  de  wer- 
king der  ang  khak-schimmel.  Deze  leefde  zelts  nog  in  een 
0,5  7o  AsgOg -oplossing,  en  groeide  zeer  goed  op  een  voedings- 
bodem die  0,1  7o  v^^  ^^^  lichaam  bevatte. 

De  toevoeging  van  arsenik  heeft  dus  niet,  gelijk  Williams  en 

VORDERMAN  aannemen,  het  doel  de  reeds  gedroogde  ang  khak 

tegen    de   aanvallen  van  insecten  te  beschermen,  maar  is  een 

zeer  vernuftig  hulpmiddel,  door  de  Chineezen  bedacht,  om  de 

parasitische  schimmels  en  bacteriën  gedurende  de  bereiding  van 

de  rijst  af  te    houden.     De    hoeveelheid   arsenicum  in  de  ang 

khak  is  evenwel  zeer  gering,  en  de  sterke  knoftookreuk,  dien 

deze   stof  verspreidt,    zou  op  een  zeer  sterk  arsenicumgehalte 

wijzen,  zoo  deze  uitsluitend  door  het  arsenicum  veroorzaakt  werd. 

Dit    is  evenwel  niet  zoo»  want  de  ang  khak  is  bovendien  ge- 
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« 

parfumeerd  met  een  vluchtige  olie,  mosterd-  of  knoflookolie, 
ia  alle  geval  een  isothiocyaan-  of  sulfocyaanhoudende  vluch. 
tige  olie. 

Wanneer  een  ruime  hoeveelheid  ang  khak  uit  den  handel 
met  alkohol  gedestilleerd  werd,  dan  was  in  het  destillaat  dopr 
de  reactie  met  naphthol  en  zwavelzuur  (^)  duidelijk  de  aanwe- 
zigheid van  sulfocyaan  aan  te  toonen. 

De  kleurstof  zelf  kan  aan  de  ang  khak  door  middel  van 
sterken  alkohol,  of  beter  van  chloroform,  onttrokken  worden, 
waarbij  evenwel  de  rijstkorrels,  wanneer  zij  geen  kleurstof  meer 
afstaan,  toch  nog  donkerrood  gekleurd  blijven. 

Ik  trok  fijn  poeder  van  ang  khak  met  chloroform  uit,  en 
verdampte  deze  waarbij  een  vernisachtig  donkerrood  residu 
achterbleef.  Werd  dit  in  sterken  alkohol  opgenomen,  dan 
bleef  er  een  hoeveelheid  kleurloos  vet  uit  de  rijst  achter,  en 
de  kleurstof  loste  geheel  op.  Na  verdamping  van  den  alkohol 
bleef  zij  weer  als  een  vernisachtige  laag  achter,  zonder  eenig 
spoor  van  kristallisatie. 

De  afgescheiden  kleurstof  lost  op  in  methyl-,  en  aethylalko- 
hol,  in  aether,  chloroform,  ijsazijn,  aceton,  en  azijnaether,  maar 
is  onoplosbaar  in  water,  verdunde  zuren,  benzol,  petroleum- 
aether,  terpenlijnolie,  zwavelkoolstof,  en  glycerine.  Geconcen- 
treerd zwavelzuur  lost  haar  met  een  bruine  kleur  op,  uit  welke 
oplossing  zij  bij  verdunning  met  water  weer  onveranderd  wordt 
neergeslagen.  Ammonia  lost  haar  met  een  groene  fluorescen- 
tie op,  doch  in  alkalische  oplossing  wordt  de  kleur  langzamer- 
hand vernietigd,  en  wel  door  de  vaste  alkaliën  in  sterker  mate 
dan  door  ammonia.  Deze  ontleding  is  zichtbaar  door  de  ver- 
andering der  kleur  van  rood  in  bniin.  Wordt  de  alkalische 
oplossing  met  een  of  ander  zuur  geneutraliseerd  dan  slaat  de 
kleurstof,  voor  zoover  deze  niet  door  het  alkali  was  ontleed, 
wederom  neer,  en  deze  oplossing  en  vernieuwde  praecipitatie 
kunnen    daarom    als   een    middel   tot   zuivering  der  kleurstof 


(>)    Fkis.  Zeitschr.  1895,  blz.  96. 
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worden  gebezigd.  Zoowel  chloorbaryum  als  chloorcalcium  slaan 
de  ammoniakale  oplossing  der  ang  khak-kleurstof  volledig  neer. 

De  kleur  verdwijnt  bij  reductie  met  zinkstof,  zoowel  in  al- 
kalische  als  in  zure  oplossing,  maar  komt  bij  staan  aan  de 
lucht  wederom  terug.  Chloorzure  kali  en  zoutzuur,  evenals 
chloor,  bleeken  de  kleurstof  evenzeer,  doch  zoo  men  de  ge- 
oxydeerde  vloeistof  met  een  zwak  reductiemiddel  b.v«  zwa- 
velwaterstof bedeelt,  komt  de  oorspronkelijke  kleur  evenzeer 
weer  te  voorschijn. 

Zij  smelt  bij  50°  C,  en  wordt  bij  sterke  verhitting  ontleed 
zonder  sublimatie  te  vertoonen.  Hoewel  de  kleurstof  eigenlijk 
gezegd  onoplosbaar  in  water  is,  deelt  zij  toch  tengevolge  van 
haar  sterk  kleurend  vermogen,  dat  alleen  met  dat  deraniline- 
kleurstoiTen  vergeleken  kan  worden,  daaraan  een  vrij  sterke 
roode  kleur  mede. 

Spektroskopisch  onderzocht  geeft  de  ang  khak-kleurstof  in 
alkoholische  oplossing  een  smalle  absorptiestreep  in  het  geel 
bij  D,  en  een  zeer  breede  in  het  blauw  tusschen  F  en  G. 
Hoewel  het  vermoeden  voor  de  hand  lag,  zoowel  door  de 
groote  bestendigheid  der  kleurstof  als  door  het  sterk  kleurend 
vermogen,  dat  deze  in  verband  zou  staan  met  anilinekleurstofTen, 
was  dit  toch  niet  het  geval,  daar  de  ang  khak-kleurstot  o.  a. 
geen  stikstof  bevat.  Daar  zij  niet  tot  kristallisatie  was  te  bren- 
gen en  nooit  geheel  vrij  van  asch  te  krijgen  was,  kon  de  ele- 
mentairanalyse geen  bruikbare  resultaten  opleveren.  Het  waar- 
schijnlijkste is,  dat  deze  kleurstof  een  of  ander  anthrachinon- 
derivaat  is. 

Aangezien  het  niet  onmogelijk  is,  dat  op  Java  de  Chineezen 
de  ang  khak  gebruiken  om  bij  hun  wijnvervabchingen  te  die- 
nen, daar  deze  stof  in  10  7o  alkohol  met  een  goed  op  Bor- 
deauxwijn  gelijkende  kleur  oplost,  zoo  vergeleek  ik  wijn,  die 
niet  kunstmatig  gekleurd  was,  met  wijn  waarbij  Y4  ^^^  ^^^ 
volume  aan  ang  khak-oplossing  was  gevoegd,  en  met  de  ang 
khak-oplossing  alleen,  ten  opzichte  van  de  meest  gebruikelijke 
reagentia  op  wijnkleurstoffen  met  onderstaand  resultaat: 
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RF.ACHTIEF. 

Zuivere 
wgn. 

Wyu  met 
khak  opl. 

Ang-khak- 
oplossing. 

• 

1  C.M',  wgn  met  4  c.M'.  kool- 
zure soda  (1:  200)  gekookt 

2  C.M',  wjn  met  3  c.M'.  am- 
monia  (1:  10),  en  verdund  met 
5  C.M',  water 

lichtgroen, 
lichtgroen. 

kleurloos, 
leigrys. 

kleurloos. 

ontkleurd. 

kleurloos. 

bruin. 

bruin, 
violet. 

rood. 
violet. 

rood. 

ontkleurd. 

rood. 

rood. 
rood. 

4  C.M',    wjn  met\ 

1  C.M',  aluin  (1: 10)  1   neersl. 
en  1  C.M',  koolz.  natr.  \ 

(1: 10),  verwarmd  en  i 
gefiltreerd |   opl. 

2  C.M',  wgn  met  1    neersl. 
C.M',   basisch  lood- 
acetaat opl. 

10  C.M',  wijn  met  0.5  gr.  HgO 
geschud  en  gefiltreerd 

Wjjn  geschud  met  chloroform. 
De  onderste  bezonken  laag  was. 

rood. 

rood. 
rood. 

rood. 

ontkleurd. 

rood. 

Hoewel  de  ang  khak-kleurstof  zich  dus  nagenoeg  even  zoo 
gedraagt  als  de  anilinekleuren,  zoo  wijkt  zij  door  de  reactie 
met  kwikoxyde  daarvan  af.  Chloroform  onttrekt  de  kleurstof 
volledig  aan  den  wijn.  Om  dus  vlug  te  zien  of  wijn  met  ang 
khak  kunstmatig  is  gekleurd,  behoeft  men  eenige  c.  M'.  daar- 
van maar  even  voorzichtig  met  chloroform  te  schudden,  en  deze 
te  laten  bezinken.  Blijft  de  onderste  laag  kleurloos  dan  is  er 
geen  ang  khak-kleurstof  aanwezig;  wordt  zij  gekleurd  dan  kan 
men  zich  door  de  andere  reacties  toe  te  passen  overtuigen  of 
deze,  of  een  andere  kleurstof,  bij  den  wijn  was  gevoegd. 

In  geval  er  absolute  zekerheid  vereischt  wordt  is  het  aan 
te  raden  eene  ruime  hoeveelheid  wijn  met  zand  in  te  dampen, 
het  residu  met  chloroform  uit  te  trekken,  en  deze  oplossing  te 
onderzoeken  of  de  daarin  opgeloste  kleurstof  de  boven  opge- 
noemde chemische,  en  optische  eigenschappen  vertoont." 

Belangrijk  is  hier  vooral  de  eenvoudige  verklaring  voor  de  oor- 
zaak   en  de  beteekenis  van  het  arsenikgehalte  van  ang  khak. 
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die  tot  nog  toe  in  het  duister  lagen,  en  voorts  de  ontdekking 
van  een  vluchtige  olie,  die  tot  versterking  van  den  reuk  bijdraagt. 

Geheel  in  strijd  met  mijne  ervaring  is  de  opgave:  „de 
kleurstof  smelt  bij  50^."  Het  a-oryzaerubine  toch  —  en  dit  is 
de  stof  door  den  heer  PRINSEN  Geerligs  bereid  —  is  bij  100^ 
nog  geheel  póedervormig,  en  begint  eerst  bij  omstreeks  1 10^ 
zich  samen  te  pakken:  bij  220®  heett  zij  eene  week-harsachtige 
consistentie,  terwijl  een  veel  hoogere  temperatuur  niet  zonder 
ontleding  verdragen  wordt. 

De  onjuiste  opgave  van  den  heer  P.  G.  is  misschien  toe  te 
schrijven  aan  de  aanwezigheid  van  licht  smeltbare  verontrei- 
nigingen. Wellicht  zou  eene  zuivering  zooals  ik  mijn  prae- 
paraat  deed  ondergaan,  neerslaan  uit  chloroform-oplossing  door 
petroleumaether,  die  verontreinigingen  verwijderen. 

De  verhouding  van  de  kleurstof  tegenover  verdunde  zuren 
is  door  den  heer  P.  G.  niet  nagegaan.  Hieraan  is  het  toe  te 
schrijven,  dat  hij  niet  op  het  denkbeeld  gekomen  is  een  eenige 
maanden  oud  mengsel  van  wijn  met  ang  khak-tinctuur  te  onder- 
zoeken, en  dat  hem  dus  de  onwaarschijnlijkheid  van  eene  der- 
gelijke vervalsching  ontgaan  is. 

De  door  den  heer  P.  G.  in  de  laatste  alinea  aangegeven 
methode  voor  onderzoek  zal  wel  nooit  toepassing  behoeven, 
daar  ook  door  eenvoudig  uitschudden  met  chloroform  de  ge- 
ringste hoeveelheid  ang  khak-kleurstof  afgezonderd,  en  verder 

door  ammonia  aangetoond  kan  worden. 

B. 


AOTION  DU  OLIMAT  DES   TROPIQUES 

ET  DU  OLIMAT  D'ALTITUDE  SUR 

LE  SANG  DE  L'HOMME, 


PAR 

J.  H.  F.  KOHLBRUGGE 


En  partant  pour  Java  je  m'étais  proposé  de  rechercher  si  la 
chaleur  du  climat  tropical  exerce  quelque  influence  sur  la  com- 
position  du  sang,  quant  au  nombre  de  ses  globules  rouges  et 
au  taux  de  rhémoglobine.  Cependant  après  mon  arrivée 
on  m'avertit  que  les  docteurs  Eykman  (^)  et  VAN  DER  SCHEER  (*) 
avaient  déja  décidé  cette  question  dans  ce  sens,  que  Ie  sang 
des  indigènes  ou  des  Européens,  vivant  dans  ces  colonies  tro- 
picales,  ne  diffêre  pas  visiblement  de  celui  des  Européens,  qui 
n'  ont  pas  quitte  leur  pays.  Le  docteur  Glogner  (')  au  con- 
traire, avait  acquis  des  résultats  tout  opposés;  ses  recherches 
ont  prouvé  que  le  nombre  des  globules  rouges  diminue  selon 
les  apparences  après  un  séjour  prolongé  dans  les  tropiques.  Il 
s*  ensuit  que  ï  explication  de  la  prétendue  anémie  tropicale  dif- 
fère  selon  les  résultats  obtenus.  Tandis  que  Eykman  attribue 
la  paleur  des  Européens  acclimatés  dans  les  tropiques  k  V  in- 
fluence directe  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  des  vaisseaux  san- 
guins  des  téguments,  Glogner  en  accuse  la  diminution  des 
hématies. 


(')  Geneesk:  T^dschrift  voor  Nederlandsch  Indië,  Deel  XXX. 
(')  Geneesk:  Tydschriït  voor  Ned^rlandsch  Indië,  Deel  XXX. 
(")    Glognee,  Virchow'a  Archiv. 
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Ces  résultats  cpntradictoires,  et  leur  explication  difTérente  me 
montrèrent  la  nécessité  de  reprendre  ces  recherches,  que  je 
croyais  d'une  grande  importance  pour  juger  Taction  du  cli- 
mat  tropical,  et  la  possibilité  d*une  acclimatation  définitive. 
Comme  je  m'étais  établi  k  Tosari,  station  sanitaire  située  dans 
la  zone  alpine  k  1777  m.  de  hauteur,  je  me  décidai  de  joindre 
k  la  recherche  de  Tinfluence  du  climat  tropical  Tétude  de 
l'action  du  climat  d*altitude  sur  Ie  sang  de  V  homme.  Cette 
dernicre  question  n*  est  nuUement  nouvelle.  Je  passé  les  pre- 
mières recherches  de  P.  BERT  (^)  (1882),  et  ne  m*  arrête  que 
sur  celles  de  VlAULT  (*)  qui  nous  ont  appris  que  dans  les 
Andes  Ie  nombre  des  globules  rouges  augmente  rapidement. 
Le  chiifre  normal  de  5  million  de  globules  par  millimètre 
cube  y  monte  chez  1!  homme  a  7  ou  8  million,  au  bout  de 
quelques  jours  d*  acclimatation ;  et  le  même  observateur  put 
confirmer  ces  faits  sur  le  Pic  du  Midi  chez  divers  animaux  et 
chez  lui-mcme.  Des  plus  intéressantes  sont  les  observations  de 
Egger  o  k  Arosa  a  iSgom.  de  hauteur,  comparableacelle  de 
Tosari.  Il  a  trouvé  chez  1 3  individus,  après  un  séjour  de  2  a  . 
3  semaines,  une  augmentation  jusqu'  a  28^^,  et  du  taux  de 
r  hemoglobine  moyennant  de  18,4%.  Chez  les  indigcnes  un 
surplus   de    28%;   le    nombre   des  globules  était  en  moyenne 

# 

7  million. 

Les  élèves  du  prof.  MiESCHER(*)  a  Bale  ont  trouvé  une 
multiplication  analogue,  bien  que  moins  grande  pour  des  atti- 
tudes moins  élevées  (Champéry  1052  m.,  Serneus  935  m., 
Langenbruck  700  m.,),  et  selon  Koeppe  (*)  des  élcvations  même 
de  quelques  centaines  de  mètres  doivent  montrer  une  influence 


(>)    F.  Bert.    Comptes  rendus  derAcadtdea  Sc:  t.  94.  p.  805,  1882. 

O    F.  VuüLT        »  >         >        >        >      >     t.112.  p.  295,  1891. 

t  »         >        .        ^      ^    t.111.  p.  917,  1891. 

O    Egoer.    Les  publicaüons  de  eet  auteur  sont  citées  par  Mibschbr. 

(^)  T.  MiEScnER.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  MeereshOhe  und 
Beschaffenheit  des  Blutes,  Gorrespondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte.  XXIII 
Jahrgang  No.  24,  1893. 

(»)    Koeppe.    Wien.  med.  Wochenachrift  1893,  No.  22.  S.  966. 
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sur    Ie    notnbre  des  globules,  ce  qu*il  prouve  par  la  liste  sui- 
vantc : 


Nomb'i-e  des  glo- 

Auteur. 

Place  de  recherche. 

Hauteur. 

■ 

bules. 

Laache. 

Christiania. 

Niveau  de  la  mer. 

4.974.000. 

Schaaper. 

Gottingue.    . 

148  m. 

5.225.000. 

Reinert. 

Tubingue. 

314  m. 

5.322.000. 

Stierlin. 

Zuric. 

412  m. 

5.752.000. 

KOppe. 

Auerbach  i.  V. 

400  -  450  in. 

5.748.000. 

Köppe. 

Reiboldsgrün  i.  V. 

700  m. 

5.970.000. 

Egger. 

Arosa. 

1800  m. 

7.000.000. 

Ajoutons  que  selon  la  longue  liste  qui  se  trouve  dans  Ie  livre 
bien  connu  de  VlERORDT  (^)  la  moyenne  des  résultats  publiés  par 
plus  de  trente  observateurs  est  5.221.759;  dans  ce  nombre 
ne  sont  pas  comprises  les  recherches  faites  sur  les  hautes 
montagnes. 

Ces  faits  interessants  trouvent  leur  explication  dans  les  ex- 
périences  de  Regnard,  qui  prouvent  que  Ie  sang  des  animaux 
tenus  pendant  un  mois  sous  une  cloche  dans  une  atmosphère 
raréfiée,  absorbe  beaucoup  plus  d'oxygène  que  celui  des  ani- 
maux témoins.  Cette  raréfaction  de  l'air  serait  donc  un  facteur 
important  du  climat  de  montagne,  et  T.  Miescher  tache  de 
nous  faire  croire  que  c'est  justement  Tinsuflfisance  de  Toxygène 
qui  pousse  les  hématies;  ce  qu'il  appelle  „réaction  homopoé- 
tique".  Passons  ici  sous  silence  Texplication  détaillée  de  ces 
faits,  nous  y  reviendrons  plus  tard,  mais  pour  montrer  en 
quelques  mots  Timportance  et  la  portee  des  observations  qui 
precedent,  je  cite  ci-dessous  un  passage  de  la  legon  inaugurale 
du  docteur  DE  LA  Harpe: 

>Ces  faits  sont  interessants  k  plus  d*un  point  de  vue.  En 
premier  lieu,    il  nous  font  saisir  sur  Ie  vif  un  processus  d*ac- 


(^)    V1EK0B.DT.    Anat.,    phyaiologiache,  und   phy alkalische    Daten  und 
Tabellen.  2te  Aufl.  Jena  1898. 
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climatation,  qui  nous  rend  compte  du  bien-être  ressenti  au  bout 
de  quelque  temps  a  la  montagne ;  ensuite,  ils  nous  expliquent 
comment,  malgré  la  theorie,  les  animaux  et  certains  peuples 
paraissent  avoir  une  vie  normale  a  des  altitudes  fort  élevées. 
Enfin,  et  c*est  la  Ie  point  Ie  plus  interessant  pour  nous  mé- 
decins,  nous  voyons  justifié  par  eux  Ie  traitement  de  Tanémie 
par  Ie  séjour  dans  les  hautes  montagnes.  Si  St.  Moritz  compte 
tant  de  succes,  ce  n'est  donc  pas  seulement  grace  au  fer  con- 
tenu  dans  ses  eaux  fraiches  et  agréables,  c'est  aussi  parce  que 
Tair  incomparablement  pur  et  vivifiant  de  TEngadine  exerce 
sur  Ie  sang  une  action  globuligène.  Les  recherches  scientifi- 
ques   sont    venues    ici   jeter  un  jour  nouveau  sur  les  résultats 

« 

acquis  par  la  pratique."     (^). 

Je  me  suis  servi,  comme  tant  d'autres  rechercheurs,  des  in- 
struments  bien  connus  deTnOMA-ZEiss  et  de  Fleischl  (*).  J'avoue 
qu*on  doit  s*exercer  pour  acquérir  la  routine  necessaire,  sans 
laquelle  les  résultats  ne  seront  pas  exacts.  Pour  cette  raison 
je  n'ai  pas  noté  les  nombreux  résultats  de  la  première  année 
de  recherche,  qui  ne  m'ont  servi  que  pour  m'exercer  et  comme 
aide  de*  diagnostic.  Pendant  ce  temps  d'étude  je  n'ai  pas 
cherché  des  faits  pour  répondre  aux  questions  précédentes, 
mais  néanmoins  il  m'a  trappé,  que  Texamen  des  malades^en- 
voyés  a  Tosari  par  mes  collègues  avec  Ie  diagnostic  d*anémie, 
a  presque  chaque  fois  montré  que  Ie  nombre  des  globules 
rouges  et  Ie  taux  de  l'hémoglobine  étaient  tout  a  fait  normaux; 
aussi  pendant  la  seconde  année  de  mon  séjour  a  Tosari  n*ai 
je  pas  choisi  des  malades  qui  me  semblaient  affirmer  ou  non 
les  résultats  obtenus  par  nies  devanciers.  Au  contraire,  je  me 
suis    contenté    d'examiner    Ie    sang  des  personnes  malades  ou 


(^)  E.  DE  LA  Hakpe.  Ijo  cHiiiat  d'altitude,  ses  facteurH,  son  action 
sur  rhomme.     Leyon  inaugurale.     Genève  1893. 

(')  Le  taux  de  Thémoglobine  b,  éié  toujours  examiné  par  deux  per- 
sonnes. Pour  atteindre  le  nombre  juflte  des  globules  rouges  nous  avons 
conté  plus  de  deux  mille,  et  puis  multiplier  selon  la  règle  de  1  iioma- 
Zeiss. 
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saines  qui  se  sont  offertes  pour  ce  but,  amenées  par  Ie  désir  de 
savoir  si  elles  étaient  anémiques  ou  non,  ayant  appris  que  je 
me  Hvrais  a  ces  recherches.  De  temps  en  temps  j'ai  prié 
quelques  unes  de  revenir  pour  constater  si  Ie  climat  avait 
exercé  une  influence  quelconque,  et  d'autres  de  se  soumettre 
a  un  examen  de  leur  sang  pour  confirmer  Ie  diagnostic  porté, 
ou  pour  connaitre  les  chiffres  des  personnes  saines.  A  la  fin 
de  Tannée  j'ai  classé  les  quarante  personnes,  examinées  une 
OU  plusieurs  tois,  soit  avec  l'instrument  a  énumérer  les  globu- 
les  de  Thoma-Zeiss,  soit  avec  celui  de  Fleischl  pour  taxer 
Ie  taux  de  1' hemoglobine^  ou  bien  avec  tous  les  deux ;  chaque 
fois  je  fis  les  recherches  de  9  a  10  heures  du  matin,  mais 
pour  taxer  Ie  taux  de  l'hémoglobine  j*ai  choisi  (en  défaut 
d'une  chambre  obscure)  Ie  soir  de  7  a  8  heures,  temps  oü   il 

* 

fait  toujours  noir  dans  ces  contrées  tropicales. 

Liste  des  personnes  saines  ou  simplement  nerveusesy 

examinées  immédiatement  ou  quelques  joups 

appès  leur  arrivée  é  Tosari. 


9) 
<5> 
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7 

10 
11 
20 
23 
26 
30 
32 
34 
36 


5.280.000 
5.460.000 
4.620.000 
5.000.000 
5.800.000 
5.268.000 
5.000.000 
5.140.000 
5.070.000 
4.700.000 


97% 
91% 
927o 
95% 

1050/0 
1050/0 


900/0 


nerveux 

Eiirope 

9 

m. 

» 

Java* 

3 

m. 

» 

Europe 

12 

m. 

Bain 

> 

25 

m. 

nerveux 

Java 

10 

m. 

Bain 

»  * 

15 

f. 

nerveux 

» 

20 

f. 

» 

Europe 

14 

ni. 

f?ain 

Java 

8 

m. 

nerveux 

Europe 

25 

m. 

53 
23 
38 
47 
36 
38 
30 
40 
31 
51 


*  Métis,  métiasc. 

Il  s'ensuit  que  de  ces  dix  personnes  saines  ou  nerveuses  Ie 
nombre  des  globules  rouges  a  cté  en  moyenne  de  5.083.800, 
et    Ie    taux  de  rhcmoglobine  de  96.40/0.     Vu  que  ce  dernier 
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(jugé  après  la  même  methode  de  Fleischl)  est  de  84  «/o  a  i  lo  ®/o 
chez  les  personnes  adultes  et  saines  en  Europe,  il  nous  faut 
avouer  que  Ie  sang  de  tous  ceux,  qui  venus  des  basses  con- 
trées  tropicales  se  sont  soumis  a  Texamen  k  Tosari,  ne  diffère 
pas  de  celui  des  Européens  restés  dans  leur  patrie.  Ces 
résultats    s'accordent   avec    ceux    d'EvKMAN    et  de  VAN  DER 

Scheer. 

Liste  des  personnes  souffrant  de  fièvre  palustre 
intepmittente  ou  pemittente. 


Numero  d' 

ordre  des 

annotations. 

Nombre  des 

globules 

rouges. 

Taux  de  V 
hemoglobine. 

Duiée  de  la 
maladie. 

Joumées 

apres    Tar- 

rivée. 

1 

d 

00 

Années  de  sé- 

jour  dans  les 

Indes. 

• 

5 

9 

12 

3.936.000 
2.766.000 
3.386.000 

58o/o 

six  mois 

» 
deux  mois 

13 
1 

1 

Europe 
Java  ♦ 
Europe 

11 

28 

4 

m. 
m. 
m. 

18 
28 
22 

Le    nombre   des  globules  rouges  a  donc  fortement  diminué 
pendant  la  durée  des  acces  de  fièvre. 

Liste  des  personnes  en  eonvalescence  des 


[uméro  d* 
>rdre  des 
inotations. 

ombre  des 
globuleo 
rouges. 

aux  de  V 
moglobine. 

uree  de  la 
maladie. 

Joumées 
prés  Far- 
rivée. 

1 

d 

00 

inées  de  sé- 
iir  dans  les 
Indes. 

0) 
H 

'J2 

• 

< 

^^  ^ 

05 

HS 

Q 

cS 

04 

3  0 
-^•-» 

1 

4.338.000 

84% 

une  semai- 
ne  et 

demie 

1 

Europe 

5 

m. 

28 

2 

5.370.000 

100% 

deux  mois 

10 

9 

5 

» 

32 

4 

4.524.000 

87Vo 

»        » 

1 

» 

y. 

» 

23 

8 

4.028.000 

74% 

un  mois 

5 

» 

29 

» 

46 

13 

4.776.000 

91% 

»        » 

2 

» 

12 

» 

35 

15 

4.342.000 

80%  troisinois 

1 

Java* 

34 

» 

34 

22 

4.652.000 

cmq  mois 

1 

Europe 

14 

% 

38 

24 

607o 

un  mois  et 

demie 

1 

» 

22 

» 

40 

25 

4.440.000 

927o 

période 
d'incuba- 

tion 

7  . 

» 

15 

» 

43 
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La  moyenne  du  nombre  des  globules  rouges  pour  les  per- 
sonnes  en  convalescence  des  fièvres  palustres,  est  donc  de 
4.558.750,  et  du  taux  de  rhémoglobine  de  83,5  ^/q.  La  con- 
clusion  tirée  de  ces  deux  dernières  listes  montre  donc  que 
l'influence  des  fièvres  palustres  abaisse  visiblement  Ie  nombre 
des  globules  rouges  et  Ie  taux  de  Thémoglobine,  et  aussi  que 
cette  influcnce  fatale  dure  assez  longtemps  après  la  guérison.  (*) 
Une  cause  principale  de  Tanémie  des  tropiques  sont  alors  les 
fièvres  palustres,  et  vu  que  la  propagation  de  cette  maladie 
est  générale,  il  s'ensuit  qu'  un  grand  nombre  d'Européens  vivant 
dans  ces  contrées  doivent  souflfrir  de  cette  anémie.  De  plus, 
parce  que  ma  première  liste  s'accorde  avec  les  recherches 
d'EYKMAN  et  de  VAN  DER  SCHEER,  qui  ont  prouvé  que  lancmie 
tropicale  n'existe  pas  chez  les  personnes  saines,  il  me  semble 
que  Glogner  doit  ses  résultats  différents  a  ce  fait,  qu'il  a 
examiné  beaucoup  de  personnes  en  convalescence  des  fièvres 
palu^res. 

En  outre  je  crois  que  cette  influence  des  fièvres  palustres 
sur  la  composition  du  sang  a  une  grande  valeur  diagnostique. 

Pas  autant  peut-être  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie 
(Ie  chiffre  trouvé  pendant  la  période  d'incubation  esttropisolé 
pour  en  tirer  des  conclusions)  mais  assurément  après  un  ou 
deux    mois    de    durée    (^).     J'avoue  que  j'ai  déja  profité  moi- 


*)  Malheureusement  je  n'ai  pan  not(5  combien  de  jours  les  malades 
ótaient  exempts  de  fièvre  lorsque  j'examinais  leur  Bang,  mais  je  me  les 
rappelle  asaez  bien  pour  affirmer  que  plusieurs  d'eux  n'avaient  pas  en 
d'accès  dcpuis  plusieurs  semaines. 

*)  Le  chifire  de  Tobservation  25,  trouvé  pendant  la  période  d'incu- 
bation, est  trop  isoM  pour  en  tirer  une  conclusion ;  Tobservation  12,  dont 
je  donnerai  ci-dessous  la  description  détaillée,  a  plus  de  valeur  quant 
a  cette  question.  J'espère  que  mes  collègues  qui  ont  beaucoup  plus  que 
moi  Toccasion  d'examiner  les  fièvres  palustres  pendant  les  premiers  joure 
de  IVruption,  entreprendront  les  recherches  nécessaires  'pour  décider 
cette  question. 

.Te  vions  de  lire,  après  avoir  fini  eet  ouvrage,  dans  la  Wiener  medici- 
nischc  Wochenschrift,  an  1894,  page  2220,  que  cette  diminution  des 
hématies  par  la  fièvre  palustre  est  bien  connue.  On  a  même  taché  — 
soit  a  tort  —  d'attribuer  a  la  destruction  des  globules  rouges  par  les 
hématozoaires  de  Laveran  Taugmentation  considérable  des  chlorures 
dans  lurine.- 


443 

même  de  ce  nouveau  moyen  de  diagnostic.  Un  collègue, 
m'envoyant  Ie  No.  32  de  la  liste,  me  fit  part  que  eet  homme 
soufïrait  depuis  quelques  mois  de  la  fièvre  palustre  larvée, 
laquelle  se  manifestait  par  des  acces  périodiques  de  névralgie 
des  nerfs  de  la  cinquième  paire.  J'examinai  son  sang  im- 
médiatement  après  son  arrivée,  et  trouvant  Ie  nombre 
des  globules  rouges  tout  a  fait  normal,  bien  que  la  maladie 
existat  depuis  plus  d'un  mois,  je  supposai  que  la  cause  de 
la  maladie  dut  être  autre  que  Ie  parasite  de  la  fièvre  palu- 
déenne.  Je  me  mis  a  palper  Ie  nerf  trijumeau  et  Ie  nerffacial, 
tous  montraient  des  points  douloureux;  enfin  je  trouvai  une 
petite  tumeur  tres  douloureuse  qui  comprimait  Ie  nerf  facial 
prés  de  l'oreille.  J'ai  massé  cette  tumeur,  qui  devint  au 
commencement  encore  plus  douloureuse,  Ie  malade  ne  pouvait 
plus  manger  ni  dormir;  malgré  ces  désagréments  ie  continuais 
Ie  massage,  et  après  dix  jours  j'obtins  la  disparition  de  la 
tumeur  et  une  guérison  complete  et  durable. 

Passons  maintenant  a  l'étude  de  l'influence  du  climat  de 
Tosari  (climat  d'altitude)  sur  Ie  sang,  et  cherchons  si  Ie  nombre 
des  hcmaties  augmente  avec  la  même  rapidité  que  sur  les 
montagnes  de  la  Suisse  óu  cette  multiplication  s'est  montrce 
non  seulement  chez  les  hommes  sains,  mais  encore  plus  forte 
chez  les  ancmiques,  chez  qui  Egger  a  trouvé  une  augmen- 
tation  de  leur  nombre  initial  de  3,  $  a  4  million  avec  6^  et  84^0. 

Obs\  JS'  Homme  de  quarante-cinq  ans,  né  en  Europe. 
Depuis  vingt  ans  dans  les  Indes.  Constipation  chronique. 
Individu  anémique  et  faible.  Sans  fièvre  ou  douleur  quelconque. 
Vingt  jours  après  son  arrivée,  Ie  28  Décembre,  j'examinai  son 
sang;  Ie  nombre  des  globules  rouges  n'était  que  3.750.000.  Le 
nombre  initial  n'étant  pas  connu,  il  est  néanmoins  certain  que  la 
multiplication  ne  marchat  pas  tres  vite;  j'ai  répétè  l'examen  les 
deux  jours  suivants,  et  j'a  trouvé  le  nombre  chaque  jour  un  peu 
plus  élevc.  Le  29  Décembre  le  nombre  ctait  4.122.000,  le  30 
Décembre  4.124.000;  il  y  avait  donc  augmentation  manifeste,, 
mais  lente. 
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Obs\  12.  Homme  de  vingt-  deux  ans,  né  en  Europe.  Depuis 
quatre  ans  dans  les  Indes.  Fièvre  paludéenne  depuis  deux 
mois.  Rate  fortement  tuméfié,  dépassant  rombilic  et  descen- 
dant dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Arrivé  a  Tosari  Ie  22  Sep- 
tembre;  examiné  Ie  23  Septembre  nombre  des  globules  rouges 
3.386.000,  Ie  24  Septembre  3.372.000,  Ie  27  Octobre  4.576.000, 
Ie  17  Novembre  5.318.000.  Donc  presque  deux  mois  ont  été 
necessaires  pour  monter  Ie  nombre  des  globules  rouges  au 
chiffre  normal.  En  même  temps  la  rate  diminue  de  volume, 
et  rhomme  engraissait.  Le  28  Novembre  après  des  exercices 
fatigants  la  fièvre  reparut  et  la  rate  se  tuméfiait  de  nouveau, 
tandis  que  le  nombre  des  globules  rouges  baissait  aussi,  ce 
que  j*ai  constaté  après  que  la  fièvre  avait  cessé  le  4  iJécembre, 
le  nombre  étante  ce  jour-la  de  4.850.000.  Cette  observation 
prouve :  en  premier  lieu  que  le  nombre  des  hématies  se  mul- 
.  tiplie  tres  lentement  et  toujours  de  concert  avec  ramélioration 
de  l'état  général,  ensuite  que  la  fièvre  diminue  le  nombre  des 
hématies  comme  nous  Tavons  montrer  plus  haut. 

06s:  22.  Homme  de  trente-huit  ans,  né  en  Europe.  De- 
puis quatorze  ans  dans  les  Indes.  Fièvre  paludéenne.  Fièvre 
remittente  pas  tres  élevée,  depuis  cinq  mois.  Individu  amaigri 
et  faible.  Venu  a  Tosari  Ie  15  Novembre,  nombre  des  glo- 
bules rouges  4.652.000.  Après  23  jours  guérison  complete, 
nombre  des  globules  rouges  5.026.000. 

Obs\  24,  Homme  de  quarante  ans,  neen  Europe.  Depuis 
vingt-deux  ans  dans  les  Indes.  Fièvre  paludéenne  depuis  uu 
mois  et  demi.  Le  foie  tuméfié.  Taux  de  l'hémoglobine  le 
jour  de  l'arrivée  6o7o>  ce  qui  correspond  plus  ou  moinsavec 
un  nombre  de  globules  rouges  de  3  million  ou  3  million  et 
demi.  Après  13  jours  et  une  amélioration  notable  le  chiffre 
était  4.600.000. 

Obs.  28.  Femme  de  quarante  ans.  Né  en  Europe.  Depuis 
dix  ans  dans  les  Indes.  Ménorrhagie,  anémie.  Arrivée  le  17 
Décembre,  examinée  le  19,  nombre  des  globules  rouges 
4.280.000,  et  trente  jours  après  4.762.000.  Etat  général  amélioré. 
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Il  en  résulte  donc  qu*  a  Tosari  Ia  multiplication  desglobu- 
les  rouges  n'est  pas  poussée  par  „un  coup  de  fouet"  chez 
les  personnes  anémiques,  que  Taugmention  des  globules  ne 
s'obtient  que  simultanément  avec  ramélioration  générale,  et 
que  si  celle-ci  ne  s'obtient  pas  il  n'y  a  pas  d*augmentation 
de  globules;  c'est  ce  qui  prouve  Tobservation  suivante: 

Obs,  14.,     Homme  de  cinquante-quatre  ans.     Né  en  Europe. 

Depuis  trente  ans  dans  les  Indes.  Cancer  de  Testomac. 
Faiblesse.  Amaigrissement.  Nombre  initial  des  globules  compté 
un  jour  après  Tarrivée  3.500.000.  Tauxdel'hémoglobineös^. 
Un  mois  plus  tard  3.308.000.     Pas  d'amélioration. 

Il  nous  reste  encore  a  rechercher  si  Ie  nombre  des  glo- 
bules rouges  OU  Ie  taux  de  Thémoglobine  s'élève  chez  les 
personnes  saines  après  un  mois  ou  plusieurs  anneés  de  séjour 
k  Tosari. 
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Le    nombre    des    globules    rouges    est  donc  en  moyenne  de 
5.020.400,    et    le    taux  de    Thémoglobine  92.4%,  chiffres  qui 


')  Ces  quatre  demièreB  personnes  sont  des  indigènes  (Javanais)  nés  è. 
Tosari,  qui  n'ont  jamais  quitte  leurs  montagnes  pendant  tout  leur  vio. 
La  différence  entre  eux  est  assez  grande.  No.  37  est  un  homme  tres 
robuste,  No.  39  est  son  frère  mais  moins  robuste,  les  No.  38  et  40 
Bont  faibles  mais  sains. 
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s'accordent  avec  ceux  des  personnes  de  la  première  liste. 
L'influence  du  climat  est  absolument  invisible,  et  la  composi- 
tion  du  sang  ne  change  donc  pas  avec  l'altitude.  Toutes  mes 
observations  ne  s'accordent  donc  pas  avec  les  résultas  publiés 
par  Egger. 

Examinons  maintenant  la  question  opposée.  Est  ce  que  Ie 
sang  se  change  chez  les  personnes,  habituées  depuis  des  années 
a  vivre  sur  les  montagnes,  s*ils  descendent  dans  la  plaine,  comme 
Egger  Pa  prouvé  sur  lui-même  en  descendant  d'Arosa  a  Bale? 
Pour  répondre  a  cette  question  j'ai  examiné  Ie  sang  des  No. 
27  et  31  avant  et  après  un  séjour  dans  les  basses  contrées. 
Revenu  après  une  quinzaine  Ie  diminution  chez  Ie  No.  27 
n'était  que  2%»  et  chez  Ie  No.  31  après  quatre  jours  que  3,5%. 
Cet  abaissement  est  si  insignifiant  et  tombe  encore  dans  les 
liniites  des  fautes  de  recherche  inévitables,  qu'on  ne  peut  at- 
tribuer  beaucoup  de  valeur  a  ces  deux  observations.  De  plus 
il  ne  nous  ctonnerait  pas  si  l'abaissement  du  nombre  des  hé- 
maties  s'effectuat  régulièrement  chez  les  habitants  de  Tosari 
pendant  un  séjour  dans  les  contrées  basses.  Ces  personnes 
habituées  au  climat  tempéré  de  Tosari  souffrent  apparemment 
dans  la  chaleur  des  villes  tropicales,  et  la  différence  de  tempé^ 
rature  entre  Arosa  et  Bale  au  mois  d'Octobre  est  beaucoup 
moins  grande  que  celle  entre  Tosari  et  les  cótes  de  Java.  Le 
température  a  Tosari  évalue  constamment  a  celle  d*un  mois  de 
Mai  OU  Septembre  en  Europe  pendant  qu'  a  Soerabaya  le 
thermomètre  monte  presque  chaque  jour  jusqu'  a  28°  C,  et  ne 
desccnd  pas  au  dessous  de  22^  C.  Ce  changement  subite  et  le 
malaise  qui  suivent,  doivent  influencer  tout  le  corps  et  probable- 
ment  aussi  la  composition  du  sang,  sans  que  nous  ayons  besoin 
d'invoquer  des  facteurs  analogues  k  ceux  qui  ont  change  le  sang 
d'EGGER  pendant  un  séjour  a  Bale,  et  qui  ont  abaissé  le  nombre 
de  ses  globules  rouges  de  7,27  million  a  5,66  million,  et  ont 
fait  remonter  ce  chiffre  a  7  million  après  son  retour  a  Arosa. 

Tous  les  auteurs  suisses  et  frangais  sont  d'accord  que  cette 
multiplication  des  globules  rouges  est  une  adaptation  du  corps 
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a  Ia  diminution  de  la  pression  barométrique  des  montagnes; 
que  Ie  visiteur  de  ces  attitudes  s'acclimate  par  cette  augmen- 
tation  des  hématies,  qui  lui  permet  de  fixer  plus  d'oxygène 
dans  eet  air  raréfic.  Il  s'cnsuit  donc,  admettant  cette  expli- 
cation  des  faits  observés,  que  Ie  climat  de  Tosari,  avec  une 
pression  barométrique  de  622  mm.,  n'exige  pas  cette  augmen- 
tation  des  hématies  pour  Tacclimatation. 

Mais  il  me  semble  beaucoup  plus  vraisemblable  de  supposer 
que  c'est  une  explication  fausse,  que  de  croire  que  la  raréfaction 
de  Tair  d'une  place  n'exerce  pas  la  mcme  influence  que  celle 
d'une  autre;  je  crois  que  les  observateurs  en  Suisse  seront 
obligés  de  changer  leur  opinion,  et  de  chercher  une  cause 
outre  que  cette  diminution  de  la  pression  barométrique,  pour 
expliquer  cette  augmentation  „par  coup  de  fouet;"  une  cause, 
bien  comprise,  qui  n'existe  pas  a  Tosari  (^).  De  plus  il  y  a 
quelque  raison  de  supposer  que  Ie  manque  de  ce  facteur  in- 
connu  n'est  pas  restreint  a  Tosari,  mais  qu'il  manque  de  même 
sur  toutes  les  montagnes  de  Java,  et  peut-être  sur  toutes  les 
hauteurs  des  pays  tropicaux.  Cependant  les  observations  de 
VlAULT,  en  Péron  a  une  altitude  de  4392  mètres,  viennent 
s'opposer  a  cette  supposition.  Comme  toutes  ces  recherches 
ont  eu  lieu  sur  une  altitude  beaucoup  plus  élevée  que  celle 
de  Tosari,  il  suflit  d'estimer  que  les  tres  fortes  altitudes  seules 
(au— dessus  de  2000  metres)  peuvent  amener  une  augmen- 
tation des  globules  dans  les  pays  tropicaux,  pendant  que  dans 
les  pays  de  climat  modéré  une  élévation  beaucoup  moins 
grande  suffit  a  obtenir  eet  effet. 

(*)  Glase  (Zur  Klimatotherapie  de»*  morbiia  Basedowii.  Vortrag  ge- 
halten in  der  661*"  Yersammlung  deiitscher  ^Naturforscher  «.  Aerzte, 
Ueferat  Deiit.  med.  Wochensch.  1894.  Literatur-beilage)  affirme  que 
Taugmentation  des  globules  rouges  s'obtient  aux  rivages  de  la  mer  auasi 
bien  que  sur  les  montagnes.  Cela  pourrait  être  une  indication  preciease. 
La  cause  de  cette  augmentation  serait  donc  commune  aux  montagnes  et 
aux  rivages  de  la  mer  en  Europe,  et  aux  altitudes  tres  élévées  des 
tropiques.  Mais  elle  n'existe  pas  sur  les  rivages  de  la  mer  dans  les 
tropiques,  ni  sur  les  montagnes  des  pays  chauds  au  dessous  de  deux 
mille  mêtres. — 
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Mais  alorsi  je  Ie  répète,  les  observateurs  en  Suisse  (MiESCHER 
et  autres)  seront  forcés  d'admettre  que  la  rarcfaction  de  l'air, 
Ie  manque  absolu  ou  relatif  d'  oxygène  n'est  pas  Ie  vrai,  ou 
du  moins  pas  Ie  seul,  facteur  qui  cause  la  multiplication  des 
globules,  et  les  expérimentations  de  Fraenkel  en  Geppert  (^) 
a  Berlin,  rejetées  par  MiESCHER,  seront  rétablies  dans  toute 
leur  importance.  (•) 


')  Fraekkkl  und  Gbppert.  Ueber  den  Einfliiss  der  verdünnten  Lufl  aiif 
den  Organismus,  Berlin  1882. 

ViA-ULT.    Comptes  rendus  de  TAcad.  dea  Sc.  t.  114.  p.  1564. 

*)  Pour  éviter  Tobjection  que  je  passé  sous  silence  celles  de  mes 
observations,  qui  peut-être  s'opposent  aux  rÓRultats  ci-dessus  forraulée, 
je  laisse  suivre  ci-dessous  des  observatious  non  mentionnées  en  haut, 
dont  Ie  nombre  se  restreint  a  cinq. 
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L'abaisBement  du  nombre  des  globules  chcz  les  trois  demiers  n'cst 
das  du  tout  étonnant  et  serait  probablement  Ie  même  en  Europe;  Taug- 
mentation  chez  les  deux  premiers  est  peut-être  causëe  par  la  maladie 
même.  Il  n^est  pas  permis  de  fonder  des  conclusions  sur  deux  sujets 
aussi  malades  que  les  no.  3  et  6. 


MALARIA  EN  HARE  GENEZING  TE  TOSARI, 


DOOR 

J.  H.  F.  KOHLBRUGGE 


Van  alle  ziekten,  die  wij  geneesheeren  op  deze  eilanden  zien, 
is  Malaria  zonder  twijfel  de  meest  voorkomende.  Betreffende 
hare  behandeling  heerscht  algemeene  overstemming,  althans  in 
zoo  verre  dat  een  ieder  chinine  en  klimaatsverandering  als  de 
machtigste  wapenen  prijst,  die  wij  ter  bestrijding  dezer  kwaal 
bezitten.  Aan  deze  overtuiging  voornamelijk  danken  wij  de 
sanatoria  die  op  Java's  bergen  gelegen  zijn,  want  ik  geloot 
niet  mis  te  tasten  zoo  ik  veronderstel  dat  minstens  een  derde 
der  daar  verpleegde  lijders  genezing  van  malariakoortsen,  of 
hare    gevolgen,  door  klimaatsverandering  tracht  te  verkrijgen. 

Van  deze  sanatoria,  of  algemeene  gezondheidsoorden  in  rui- 
men zin  opgevat  (^),  zijn  die  van  West-Java  [Soekaboemi^  Sin- 
danglaja,  Gadoky  Buitenzorg)  sedert  lang  bekend. 

Van  nieuweren  datum  slechts  zijn  Bandong  en  Garoet,  die 
niet  belangrijk  van  de  andere  schijnen  te  verschillen;  mij  ont- 
breken echter  gecontroleerde  inlichtingen,  en,  voor  zoover  mij  be- 
kend is,  heeft  nog  nooit  een  der  geneesheeren  gevestigd  in  ge- 
noemde plaatsen  en  etablissementen  van  West-Java,  het  de 
moeite  waard  geacht  ons  betreffende  de  daar  verkr^en  resul- 
taten nader  in  te  lichten.  Ook  klimatologische  en  meteoro- 
logische gegevens  ontbreken. 


(*)    De   meeste   werden   door   mij    zelf  bezocht,  ook  die  op  Sumatra 
(PadangBche  bovenlanden),  die  ik  evenwel  verder  onbesproken  laat. 
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Voor  Midden-Java  worden  Oengaran,  Salatiga  en  Wonosobo 
dikwijls  genoemd;  mijns  inziens  verdient  slechts  de  laatstge- 
noemde plaats  meerdere  aandacht,  daar  het  de  eenige  is  die 
boven  2000  voet  gelegen  is.  Toch  zal  het  nog  wel  lang  du- 
ren voor  Wonosobo  naar  waarde  geschat  wordt,  want  een  Eu- 
ropeesch  geneesheer  ontbreekt  te  Wonosobo,  en  het  hotel  mag 
slechts  een  kleine  pasangrahan  genoemd  worden  die  meestal 
door  reizende  ambtenaren  is  bezet.  Daarom  ook,  en  dit  is 
gewichtig  in  dezen  tijd,  lezen  wij  Wonosobo  niet  in  de  adver- 
tentiën  der  nieuwsbladen,  terwijl  voor  Oengaran  en  Salatiga 
gedurig  propaganda  wordt  gemaakt.  Ik  wil  met  deze  opmer- 
king niet  beweren  dat  laatstgenoemde  plaatsen  hun  goeden 
naam  niet  verdienen,  en  evenmin  betwijfelen  dat  een  goed 
hotel  door  zorgvuldige  verpleging  op  goede  resultaten  mag 
hopen,  maar  het  blijft  een  feit  dat  zij  nog  geheel  en  al  de 
tropische  warmte  bezitten,  en  dus  nimmer  dien  opwekkenden, 
prikkelenden  invloed  kunnen  uitoefenen,  dien  wij  van  het  ber^- 
klimaat  waardeeren. 

En    daar  wij  weten  dat  malaria  door  elke  klimaatsverande- 

« 

ring  genezen  kan,  ook  zonder  noemenswaardig  hoogtever- 
schil, zoo  geloof  ik  dat  Salatiga  en  Oengaran  niet  succes 
hebben  door  hunne  hoogte  boven  de  zee,  maar  eenvoudig  omdat 
zij  thans  (wie  weet  voor  hoe  lang)  „malariavrif  zijn.  Het 
schijnt  mij  toe  dat  de  goede  invloed  van  laag  gelden  (tijde- 
lijk koortsvrije  plaatsen),  zooals  Djogjokarta  of  het  zeer  ge- 
zonde Pasoeroeany  niet  minder  groot  is  dan  die  van  eerstge- 
noemde koelere  oorden,  die  meer  speciaal  als  gezondheids- 
etablissementen  geadverteerd  worden. 

Voor  Oostjava  kennen  wij  Priegen  met  omstreken,  Lawangy 
Malangy  en  Tosari.  Van  deze  kunnen  wij  de  eerste  drie  wel 
veilig  onder  dezelfde  rubriek  rangschikken  als  Salatiga  en 
0^ngaran\  zij  zijn  koeler  dan  de  kustplaatsen,  maar  toch  tro- 
pisch warm. 

Het  lieflijke  Priegen  heeft  geen  geneesheer  en  lijdt  aan  het 
euvel   geen  enkel  horizontaal  wandelterrein,  voor  zware  zieken 
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te  hebben;  ook  Lawang  is  van  geneeskundige  hulp  verstoken, 
daarbij  is  het  rijk  aan-  wind  en  storm  en  vochtigheid,  ja  wat 
vochtigheid  betreft  overtreft  het  de  geheele  residentie  Pasoe- 
roean,    en    waarschijnHjk  het   grootste  gedeelte  van  Oost-Java. 

Malang  verdient  zijn  goeden  naam  in  het  geheel  niet  meer; 
het  staat  nog  altijd  als  koortsvrij  klimaat  te  boek,  terwijl  het 
toch  eene  ware  broeiplaats  voor  malaria  is,  van  waar  ik  juist 
de  zwaarste  vormen  onder  mijne  behandeling  zag  komen. 

Als  laatste  noem  ik  Tosari^  als  laatste,  niet  omdat  het  van 
mindere  waarde  is,  maar  veelmeer  daar  het  niet  met  een  van 
al  de  bovengenoemde  plaatsen  kan  vergeleken  worden.  Tosari 
onderscheidt  zich  van  alle  andere  gezondheidsplaatsen  op  Java 
door  zijne  droogte,  die  tot  heden  nergens  elders  in  Insulinde 
gevonden  werd. 

Het  is  mijn  doel  niet  hier  al  de  faktoren  uiteen  te  zetten, 
die  te  Tosari  op  eene  ziekte  inwerken,  want  klimatologische 
studiën  zijn  van  zoo  uitgebreiden  aard,  dat  ik  mij  voorstel  van 
tijd  tot  tijd  een  gedeelte  der  gedane  waarnemingen  mede  te 
deelen,  om  alzoo  het  werk  over  een  langer  tijdsverloop  te 
verdeelen. 

Daar  ik  echter  overtuigd  ben,  dat  op  een  praktiseerend 
geneesheer  in  de  eerste  plaats  de  verplichting  rust  op  de 
praktische  resultaten  te  letten,  zoo  zal  ik  ook  in  mijne  me- 
dedeelingen  deze  voorop  laten  gaan,  en  later  eerst  al  de  meteo- 
rologische en  andere  observatiën,  die  meer  theoretische  en  we- 
tenschappelijke waarde  hebben,  ter  algemeene  kennis  brengen. 

In  een  verslag,  dat  door  mij  aan  den  Chef  van  den  genees- 
kundigen Dienst  werd  aangeboden,  heb  ik  er  mij  toe  beperkt 
de  indicatiën  en  contraindicatiën  voor  het  opzenden  van  lijders 
naar  Tosari  aan  te  wijzen,  daar  het  mijns  inziens  in  de  eerste 
plaats  noodig  was  mijne  collega's  in  te  lichten  voor  welke  van 
hunne  patiënten  Tosari  geindiceerd  is.  Daar  dit  verslag  in 
het  Geneeskundige  Tijdschrift  is  verschenen  zoo  meen  ik  thans 
den  tweeden  stap  te  kunnen  doen,  namelijk  over  te  kunnen 
gaan    tot  bekendmaking  mijner  observatiën    aan   het  ziekbed, 
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die  mij  geleerd  hebben  hoe  de  zieken  hier  genezen,  en  welk 
verloop  de  ziekten  of  de  genezing  van  deze  te    Tosari  neemt. 

Allereerst  komt  dan  malaria  in  aanmerking,  niet  alleen  om- 
dat meer  dan  een  derde  mijner  patiënten  aan  deze  ziekte  die 
over  geheel  Insulinde  verspreid  is  leden,  maar  veel  meer  nog 
daar  de  genezende  invloed  van  het  klimaat  zich  bij  geene 
ziekte  zoo  sterk  uit  als  bij  malaria.  Ik  zal  mij  hoofdzakelijk 
bepalen  tot  feiten,  slechts  hier  en  daar  in  het  relaas  eenige 
overwegingen  invlechtende,  die  de  vraag  naar  de  oorzaak  der 
feiten  trachten  te  beantwoorden. 

De  gasten  van  Tosari  recruteeren  uit  geheel  Java  en  al 
de  buitenbezittingen,  ook  uit  de  verst  verwtjiderde;  verloven 
als  van  Ternate  en  Atjeh  houden  langzamerhand  op  eene 
merkwaardigheid  te  zijn.  Het  is  van  wege  dezen  gemengden 
oorsprong  ook  ondoenlijk  de  malarialijders  naar  herkomst  te 
classificeeren,  of  ook  naar  hun  aantal  een  besluit  te  trekken 
naar  de  verspreiding  der  malaria;  want  het  aantal  patiënten 
uit  zekere  plaats  of  eiland  regelt  binnen  zeker  tijdsverloop 
zich  niet  naar  de  veelvuldigheid  der  gevallen  ot  naar  de  kwaad- 
aardigheid der  ziekte,  maar  veel  meer  naar  de  overplaatsing 
der  behandelende  geneesheeren. 

Deze  zeer  gegronde  bewering  is  minder  vreemd  dan  zij  wel 
schijnt.  Niet  groot  is  het  aantal  der  geneesheeren  die  de 
waarde  van  Tosari  kennen,  en  nog  geringer  dat  van  hen  die 
Tosari  persoonlijk  bezocht  hebben.  Gedurende  de  driejaren, 
die  ik  alhier  heb  doorgebracht,  waren  17  geneesheeren  (de  bui- 
tenlanders niet  me^erekend)  hier,  en  wel  6  die  zelf  als  pa- 
tiënten hierheen  kwamen,  5  die  zieke  familieleden  moesten  op- 
zoeken, 2  ter  consultatie  hierheen  geroepen,  en  4  die  enkel 
als  touristen,  niet  voor  Tosari  maar  voor  den  Bromo,  hierheen 
kwamen;  slechts  één  van  de  zeventien  klom  tot  ons  op  met 
het  speciale  doel  om  Tosari  als  gezondheids-etablissement  te 
leeren  kennen  (^)  De  propaganda  voor  Tosari  ging  voorname- 

(^)  Het  aantal  geneesheeren,  militaire^  civiele,  en  particuliere  voor  Java 
en  buitenbezittingen  bedraagt  +  300.  Behalve  de  zeventien  bovenge- 
noemde waren  hier  nog  drie  buitenlandera,  verder  één  als  plaatsvervanger, 
één  iet  inspectie,  en  eindolyk  de  civiele  geueesheer  ex  ofQcio;  totaal  23. 


lijk  van  de  patiënten  uit,  die  hier  uit  eigen  beweging  kwametl 
of  op  raad  van  vrienden,  en  door  deze  werden  dan  indirect 
weer  de  geneesheeren,  die  hen  vroeger  behandeld  hadden  gein- 
fluenceerd.  Vermeerderden  zich  de  genezen  zieken  van  eene 
plaats  dan  ontstond  er  meestal  een  geregeld  bezoek,  nu  veelal 
op  initiatief  der  behandelende  geneesheeren,  dikwijls  weder  ver- 
minderende als  die  geneesheeren  van  woonplaats  (vrijwillig  of 
door  overplaatsing)  veranderden. 

Zoo  is  de  schijnbare  paradox,  dat  het  bezoek  van  zekere 
plaats  binnen  zekere  eenheid  van  tijd  afhankelijk  is  van  de 
verhuizing  der  geneesheeren,  verklaard. 

Evenwel  ook  de  toename  der  malaria  op  eene  plaats  van 
waar  geregeld  patiënten  komen  doet  het  aantal  zieken  te*  Tosart 
toenemen,  en  hierdoor  was  ik  herhaaldelijk  in  de  gelegenheid 
op  te  merken  hoe  eene  tot  daartoe  als  gezond  bekende  plaats 
plotseling,  soms  tijdelijk  soms  schijnbaar  blijvend,  door  malaria 
besmet  kan  worden.  Zoo  heerschte  de  malaria  in  "92 — "93 
in  het  anders  voor  gezond  bekende  Djogjokaria^  maar  verdween 
spoedig;  blijvend  echter  schijnt  zij  zich  gevestigd  te  hebben  in 
Malang  dat,  in  plaats  van  koortsvrij,  rijk  aan  koortsen  mag 
genoemd  worden.  Daar  tegenover  staat  Pasoeroean  (de  kotta), 
dat  mij  toeschijnt  tegenwoordig  de  meest  gezonde  van  alle 
kustplaatsen  op  Java  te  zijn;  malaria  is  daar  bepaald  zeldzaam. 

Zoo  verschillend  als  de  plaatsen  van  herkomst,  zoo  veelkleurig 
zijn  ook  de  vormen  waaronder  de  ziekte  zich  voordoet;  slechts 
ééne  eigenschap  hebben  bijna  allen  gemeen,  en  dat  is  het 
chronische  karakter,  en  het  overwegen  van  remitteerende  koort- 
sen.    Ook  deze  opmerking  is  gemakkelijk  verklaarbaar. 

De  reis  naar  Tosart  is  vermoeiend  en  kostbaar,  een  ieder 
tracht  dus  door  geneeskundige  behandeling  thuis  te  genezen, 
en  eerst  als  hij  eenige  weken  of  maanden  chinine,  arsenicum, 
anti-malaria-druppels  en  andere  specifica  gebruikt  heeft,  besluit 
hij  ten  einde  raad  te  Tosart  genezing  te  zoeken.  Daardoor 
zijn  de  koortsen  die  te  Tosart  ter  behandeling  komen  meest- 
al van  bijzonder  hardnekkingen  aard,  ja  wij  kunnen  de  patiën- 
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ten  hier  zonder  eenige  overdrijving  eene  keurbende  van  moeie- 
lijke,  en  soms  ook  interessante  gevallen  noemen.  Dit  laatst- 
genoemde feit  vooral  verzoek  ik  bij  lezing  dezer  aanteekeningen 
in  het  oog  te  willen  houden,  vooral  ook  daar  van*  niet  gene- 
zen patiënten  sprake  zal  zijn,  want  ik  zal  getrouw  alles  mede- 
deelen:  het  gunstige  en  het  ongunstige;  ook  de  vergissingen 
in  de  diagnose  zal  ik  niet  onvermeld  laten,  wetende  dat  ik 
voor  collega's  schrijf,  en  niet  voor  het  in  deze  onkundige  en 
onbillijk  oordeelende   publiek. 

Het  veelvuldig  gebruik  van  geneesmiddelen  voor  aankomst 
te  Tosari,  boven  reeds  aangestipt,  geeft  nog  een  ander  eigen- 
aardig karakter  aan  zeer  velen  der  door  mij  behandelde 
koorstlrjders;  en  wel  dit,  dat  de  spijsverteering  in  de  war  is 
geraakt,  of  dat  de  maag  weigert  verder  voedsel  op  te 
nemen.  Het  is  een  teer  punt  dat  ik  hier  aanraak,  want  ik 
weet  dat  tal  van  collega's  in  deze  van  andere  meening  zijn. 
Sommigen  kennen  geene  maximale  dosis  voor  chinine,  en 
geven  tot  loo  greinen  in  een  etmaal  van  sulphas  chinini; 
anderen  hadden  patiënten  80  a  90  greinen  tannas  chinini  laten 
slikken.  Ik  wil  er  hier  niet  over  strijden  of  in  enkele,  buiten- 
gewone en  acute  gevallen,  zulke  groote  hoeveelheden  geoorloofd 
zijn,  meen  echter  als  mijne  overtuiging  te  mogen  uitspreken, 
dat  daar  waar  de  ziekte  chronisch  geworden  is,  het  niet  nuttig 
kan  zijn  weken  lang  40  a  50  greinen  daags  (laat  staan  80  of  100) 
te  geven.  Zulk  eene  therapie,  die  nog  te  verdedigen  zou  zijn 
zoo  wij  geene  gezondheidsetablissementen  bezaten  of  niets 
wisten  van  den  goeden  invloed  der  klimaatsverandering,  is 
mijns  inziens  ongeoorloofd  op  Java,  waar  ieder  patiënt,  hoe 
zwaar  ziek  hij  ook  moge  zijn,  getransporteerd  kan  worden, 
zoo  niet  naar  een  onzer  sanatoria,  dan  toch  naar  eene  meer 
of  minder  koorstvrije  en  koelere  plaats. 

Ik  durf  dit  gerust  te  beweren,  daar  ik  vele  gevallen  heb 
gezien  waar  de  patiënt  door  zijn  geneesheer  voor  niet  trans- 
portabel werd  gehouden ,  deze  zelf  echter  het  vertrek  naar 
Tosari  doordreef,  en  al  kwam  hij  zeer  verzwakt  of  geheel  be- 
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wusteloos  te  Tosari  aan,  hier  toch  geheel  en  al  genas.  Het 
komt  mij  dan  ook  voor  dat  men  veelal  ten  opzichte  van 
malaria  (ik  spreek  niet  over  andere  ziekten)  wat  al  te  spoedig 
het  „niet  transportabel"  uitspreekt.  Eindelijk  veroorloof  ik 
mij  er  op  te  wijzen  dat,  naar  het  mij  voorkomt,  er  nog  te  weinig 
aandacht  wordt  geschonken  aan  de  waterbehandeling  der 
malaria,  zooals  die  onder  anderen  door  WiNTERNiTZ  wordt 
toegepast;  ik  hoor  hier  althans  van  mijne  patiënten  dat  koude 
baden  slechts  als  direct  temperatuurverlagende  middelen 
tijdeHjk  worden  toegepast. 

Keeren  wij  terug  tot  de  bovengenoemde  storing  der  digestie 
door  medicamenten,  zoo  is  de  slechte  invloed  van  arsenicum 
bekend,  en  door  niemand  bestreden;  eenigzins  anders  is  het 
voor  chinine.  Ik  had  gelegenheid  te  hooren  dat  eenigen  van 
meening  zijn,  dat  chinine  nooit  nadeelig  op  de  spijsvertering 
werkt,  en  zoo  de  digestie  al  gestoord  is,  dan  meenen  zij  dit 
uitsluitend  aan  de  koortsen  zelve  te  moeten  toeschrijven.  Deze 
uitlegging  schijnt  mij  toe  onjuist  te  zijn;  ik  had  herhaaldelijk 
gel^enheid  op  te  merken,  dat  zoo  er  geen  chinine  meer  werd 
voorgeschreven  de  eetlust  verbeterde,  alhoewel  de  koorts  niet 
daalde.  Op  grond  hiervan  blijf  ik  dan  ook  vooreerst  bij 
mijne  overtuiging  dat  het  weigeren  van  voedsel,  de  diarrhoe, 
de  slechte  spijsvertering  bij  mijne  patiënten,  gedurende  de  eerste 
dagen  na  aankomst  zoo  herhaaldelijk  geobserveerd,  wel,  al- 
thans gedeeltelijk,  aan  het  voorafgaande  overmatige  gebruik 
van  chinine  of  andere  antipyretica  mag  worden  toegeschreven. 
Daarbij  zie  ik  volstrekt  niet  over  het  hoofd,  dat  de  vermeer- 
derde eetlust  niet  alleen  aan  het  weglaten  der  chininepillen 
te  danken  was,  maar  ook,  en  wellicht  nog  meer,  aan  den  in- 
vloed van  het  klimaat,  dat  machtig  den  eetlust  opwekt.  Deze 
storing  der  spijsvertering  en  verminderde  eetlust  hebben  er  mij 
toegebracht,  eene  meer  expectatieve  behandeling  in  te  stellen, 
en  verder  zulke  geneesmiddelen  bijeen  te  zoeken,  die  niet 
nadeelig  op  de  spijsvertering  werken. 

Zoo    ben    ik  er  langzamerhand  toe  gekomen  de  antipyretia 
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zoo  weinig  mogelijk  te  gebruiken.  Op  therapeutisch  gebied  is 
generah'seeren  zeker  steeds  af  te  keuren,  en  zoo  ik  mededeel 
hoe  ik  meestal  handel,  zoo  sluit  dit  volstrekt  niet  uit  dat  ik 
dikwijls  afwijk  van  den  meer  geregeld  bewandelden  weg. 

Ik  begin  met  eiken  patiënt  aan  te  raden  alle  geneesmiddelen, 
die  hij  mocht  hebben  meegebracht,  te  laten  staan,  te  eten  ofte 
drinken  wat  hem  lust  en  zooveel  hem  lust,  maar  daarbij  zoo- 
veel mogelijk  rust  te  houden;  aan  wandelen  en  ook  aan  baden 
mag  hij  gedurende  de  eerste  dagen  niet  denken,  en  zoo  de 
temperatuur  boven  38^  klimt  moet  hij  in  bed  liggen.  —  Ver- 
dwijnt de  koorts  na  eenige  dagen,  of  wellicht  reeds  den  eersten 
dag,  dan  is  er  natuurlijk  geen  enkele  reden  om  antipyretica 
te  geven.  Blijft  de  koorts  aanhouden  dan  krijgt  patiënt  een 
decoct  van  Ganibir  hoetan^  of  ook  tinctuur,  en  daarbij  zooveel 
wijn  of  cognac  als  hij  lust(^)  Klimt  de  koorts  zeer  hoog  tot 
40®  en  daarboven  dan  geef  ik  of  Yg  a  i  gram  phenacitine, 
of  behandel  hem  met  koud  water. 

Heeft  ook  deze  therapie  geen  succes,  dan  eerst  besluit  ik 
chinine  te  geven,  soms  ook  arsenicum,  maar  bijna  nooit  heb  ik  van 
dit  hooggeroemde  geneesmiddel  eenig  resultaat  gezien,  als 
de  voorafgaande  behandeling  geen  hulp  had  gebracht.  Chi- 
nine en  arsenicum  zijn  dus  voor  mij  een  ultimuni  refugium, 
dat  ik  echter  met  dezelfde  gevoelens  geef  als  de  oude  genees- 
heeren  hunne  kamferinjectie,  ik  schrijl  hen  voor  uit  zeker 
plichtsgevoel,  en  zelden  uit  eigen  overtuiging.  Ik  klim  wel  eens 
tot  30  greinen  hydrochloras  chinini,  ik  geef  het  2  uren  of  ook 
6  uren  voor  den  aanval;  in  het  kort  ik  experimenteer  zooals  de 
werken  der  specialisten  of  internisten  mij  leeren,  en  Jiet  re- 
sultaat is  bijna  altijd  nihil.  Natuurlijk  is  mijne  bedoeling  niet  iets 
af  te  dingen  op  de  bekende  waarde  dezer  uitnemende  genees- 
middelen;   ieder   geneesheer   weet  dat  er  vormen  van  malaria 

(*)  Vooral  by  inlanders,  die  alkohol -houdende  dranken  zelden  ge- 
bruiken, zag  ik  goede  resultaten  van  alkohol,  waar  chinine  my  in  den 
steek  liet  Wellicht  is  het  niet  overbodig  hier  by  te  voegen  dat  ik 
zelf  totaal  afschaffer  bon,  maar  dit  verhindert  mij  niet  de  waarde  van 
alkohol  als  geneesmiddel  te  erkennen. 
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bestaan  (vooral  remitteerende)  waarbij  chinine  machteloos  is, 
ik  wil  dan  ook  slechts  doen  uitkomen,  dat  daar  waar  klimaat 
-|-  alkohol  -j-  gambir  hoetan  niet  helpen,  ook  chinine  en  ar- 
senicum {^)  machteloos  blijken  te  zijn.  Daarbij  vergete  men 
niet  dat  alle  mijne  patiënten  reeds  groote  hoeveelheden  chinine 
hadden  geslikt  vóór  zij  naar  Tosari  kwamen.  De  beschreven 
therapie  verlangt  nog  nadere  toelichting. 

Ten  eerste :  Gambir  Jioetan,  Dit  zijn  de  bladeren  van  Jas- 
minum  glabriusculum  Bl.  of  de  bast  van  Ficus  Ribes  Reinw.  (*). 
Ik  kan  volstaan  met  te  wijzen  op  de  „Eerste  Resultaten  van 
het  door  dr.  W.  G.  Boorsma  verrichtte  Onderzoek  naar  de  Plan- 
tenstoffen  van  Nederl.  Indië,"  waar  de  belangstellende  kan  vinden 
dat  de  bladeren  van  Jasminum  glabriusculum  eene  bitterstof 
bevatten,  en  de  bast  en  bladeren  van  Ficus  Ribes  rijk  zijn  aan 
looizuur.  Ik  gebruikte  eerst  den  bast  van  Ficus  Ribes  en  zag 
herhaaldelijk  zulk  goede  resultaten,  dat  ik  meer  malen  door 
vroeger  behandelde  patiënten  om  bast  voor  familieleden  werd 
verzocht.  Sedert  ik  echter  door  deri  Heer  BooRSMA  was  in- 
gelicht dat  geen  ander  werkzaam  bestanddeel  in  dezen  bast 
aantoonbaar  was  dan  tannine,  ben  ik  weer  gaan  twijfelen  aan 
de  waarde  mijner  resultaten.  Ik  herinnerde  mij  toen,  dat 
eenige  van  de  met  Ficus  Ribes-bast  behandelde  patiënten  over 
koortsen  gepaard  met  diarrhoe  hadden  geklaagd,  en  de  moge- 
lijkheid was  nu  niet  buitengesloten,  dat  de  bast  slechts  op  de 
diarrhoe  en  niet  direkt  op  de  koortsen  had  gewerkt,  en  deze 
dus  indirect  door  verbeterde  voedselopname,  onder  medewer- 
king van  het  klimaat,  had  genezen.  Ik  liet  toen  den  bast 
van  Ficus  Ribes  staan,  en  gebruikte  de  door  vriendelijke  be- 
middeling   van    den    directeur  van  *s  Landsplantentuin  verkre- 


(^)  Ook  andere  middelen  heb  ik  toegepast  en  weer  verlaten  zooals 
EucalaptuB,  tinct.  jodii,  en  anderen;  methyleenblauw  beproefde  ik  niet. 

(')  Daar  ik  weet  dat  vele  geneosheeren  steeds  een  skeptisch  Bchou- 
derophalen,  een  minachtend  glimlachje  toonen,  zoo  er  van  inlandsche 
„obaf  gesproken  wordt,  zoo  verzoek  ik  hen,  die  alzoo  denken,  de  navol- 
gende regelen  over  te  slaan. 
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gen  gedroogde  en  fijngestampte  bladeren  van  Jasminum  glabri- 
usculum.  Laat  het  nu  toevallig  zijn  of  niet,  het  blijft  een  feit 
dat  ik  tot  heden  nog  niet  zulk  eclatant  succes  van  deze  bit- 
terstof  houdende  bladeren  zag,  als  van  den  looizuurhoudenden 
bast  van  Ficus  Ribes,  die  wel  eens  koortsen  die  eenige  dagen 
hadden  aangehouden,  als  met  een  tooverslag  deden  verdwijnen. 
Ik  ben  mij  wel  bewust  hoe  moeilijk  het  is  de  waarde  van 
een  geneesmiddel  te  beoordeelen,  vqoral  zoo  dit  geen  direct 
meetbaren,  bijv.  tcmperatuurverlagenden,  invloed  uitoefent;  ik 
wil  dan  ook  volstrekt  geen  propaganda  maken  voor  deze  ge- 
neesmiddelen, slechts  zoude  ik  gaarne  zien  dat  zij  ook  door 
anderen  ernstig  werden  bepioefd.  Ik  geloof  ook  niet  dat  de 
n^atieve  resultaten  van  het  scheikundig  onderzoek  ten  op- 
zichte van  de  aanwezigheid  van  bitterstoifen  of  alkaloïden  in 
den  bast  van  Ficus  Ribes  ons  noodzaken  dat  middel  voor  goed 
ter  zijde  te  stellen.  Immers  wij  allen  weten,  dat  al  die  ge- 
neesmiddelen die  van  wege  hun  looizuurgehalte  worden  ge- 
bruikt, nog  lang  niet  overeenstemmen  in  werking,  en  dat  het  eene 
ons  in  den  steek  kan  laten  waar  het  andere  helpt,  zonder  dat 
wij  hiervoor  de  reden  kunnen  opsporen.  Het  schijnt  wel  dat 
het  nog  lang  niet  onverschillig  is  op  welke  wijze  het  looizuur 
in  de  plantenvezelen  gebonden  is,  want  de  gepraepareerde  tan- 
nine der  Pharmacopee  werkt  niet  zooals  Simaruba,  en  dit  weer 
niet  als  Ratanhia,  en  beiden  niet  als  de  zeer  aanbevelens- 
waardige Psidium  pyriferum  (de  dahoen  djamboe)  waarvan  men 
in  het  buitenland  de  waarde  beter  schijnt  in  te  zien  dan  wij, 
die  op  Java  wonen  (^).  Ook  wil  ik  hier  niet  onvermeld  laten 
dat  een  pharmaceut,  wiens  oordeel  ik  hoogschat,  mij  onlangs 
verklaarde  dat  hij,  na  al  de  geneesmiddelen  uit  eigen  voor- 
raad onder  leiding  van  een  geneesheer  nutteloos  beproefd  te 
hebben,  eindelijk  hulp  had  gevonden  door  den  bast  van  Ficus 
Ribes,  terwijl  de  bladeren  van  Jasminum  glabriusculum  bij  hem 
onwerkzaam    bleken  te  zijn.     I^ide  geef  ik  meestal  als  decoct 


(»)     Semaine  médicalc   1894.  bl.  339. 
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(soms    als   tinctuur);   nooit  zag  ïk  slechte  uitwerking  op  maag 
of  darm. 

In  de  tweede  plaats  moet  ik  een  paar  woorden  zeggen  over 
de  toepassing  van  koud  water  bij  hooge  lichaamstemperatuur. 
Het  middel  wordt  zeer  veel  toegepast,  en  wel  meestal  in  den 
vorm  van  kuipbaden  met  koud  water,  of  ook  wel  met  ijswater. 
Iedereen,  die  het  heeft  aangewend,  zal  ook  ondervonden  heb- 
ben hoe  zeer  de  zieken  tegen  deze  behandeling  opzien,  hoe 
men  hen  dikwijls  met  geweld  moet  dwingen  om  slechts  eenige 
minuten  in  het  koude  water  te  blijven;  eindelijk  heb  ik  meermalen 
het  bezwaar  ondervonden,  dat  na  deze  kort  durende  toepassing 
van  het  warmte  onttrekkende  water,  de  temperatuur,  dikwijls 
spoedig  weer  rijst.  Ik  heb  daarom  dit  procédé  gewtizigd  als 
volgt:  De  handen,  voeten,  en  het  hoofd  van  den  op  den  rug 
liggenden  patiënt  worden  op  gewaste  taf,  of  een  andere  voor 
water  ondoordringbare  stof,  gelegd;  daarna  maakt  men  vijf 
linnen  lappen  gereed  (korte  zwachtels),  die  men  in  koud  water 
dompelt  (koud  water  te  Tosari  bij  gebrek  aan  ijswater),  en  nu 
worden  de  beide  enkels,  de  beide  polsen,  en  het  voorhoofd  met 
die  natte  lappen  omhuld.  Zoodra  de  lappen  een  weinig  warm 
beginnen  te  worden  (dikwijls  is  de  eerste  al  weer  warm  wanneer 
de  vijfde  bevestigd  wordt)  neemt  men  hen  weg,  dompelt  hen  weer 
in  het  koude  water,  drukt  uit,  en  legt  hen  snel  weer  op  de 
genoemde  lichaamsdeelen.  Soms  leg  ik  nog  een  zesden  lap  op 
de  hartstreek.  Het  water  in  de  waschkom,  waarin  men  de 
lappen  dompelt,  moet  natuurlijk  ook  om  de  5  a  lo  minuten 
ververscht  worden,  daar  dit  spoedig  warm  wordt  door  het  in- 
dompelen der  warm  geworden  lappen,  en  der  warniie  handen 
van  den  ziekenverpleger.  Ik  heb  reeds  velen  zoo  behandeld, 
en  nog  nooit  heeft  een  patiënt  het  onaangenaam  gevonden; 
dikwijls  pasten  zij  het  later  uit  eigen  beweging  toe,  en  dres- 
seerden zij  er  hun  bedienden  op.  De  lijder  heeft  het  aange- 
name gevoel  dat  er  iets  voor  hem  gedaan  wordt,  hij  voelt 
dat  de  temperatuur  langzaam  daalt;  de  benauwdheid  verdwijnt, 
het  gevoel  van    angst    verlaat    hem.     Op    deze    wijze   zag   ik 
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binnen  30  a  45  minuten,  den  thermometer  van  41^  of  40^5 
dalen  tot  38**5  of  38^  zeer  zelden  was  er  een  uur  voor  noodig . 
Deze  daling  bleef  toenemen  na  het  staken  der  behandeling, 
of  bleef  langen  tijd  op  den  eenmaal  bereikten  graad;  slechts 
éénmaal  zag  ik  na  3  a  4  uren  een  nieuwe  reizing. 

Voor  den  patiënt  is  het  aangenaam  als  3  personen  behulp- 
zaam kunnen  zijn,  één  die  het  versche  water  (of  het  ijswater) 
haalt,  en  twee  die  de  omslagen  hernieuwen.  Met  eenige 
oefening  leert  mén  dit  zoo  doen,  dat  het  den  patiënt  niet  ver- 
moeit; deze  zelf  moet  natuurlijk  geheel  passief  blijven,  nimmer 
mag  hij  met  handen  of  voeten  te  gemoet  willen  komen.  Alles, 
het  opbeuren  van  handen  en  voeten,  het  omwikkelen,  het 
wederneerleggen  op  de  dekens,  moet  door  de  ziekenverpl^ers 
worden  verricht.  Den  natten  lap  of  ijsblaas  op  de  hartstreek 
pas  ik  zelden  toe,  daar  de  meeste  zieken  dien  onaangenaam 
vinden. 

Ten  derde  moet  ik  er  nog  rekenschap  van  geven,  waarom 
ik  gedurende  de  eerste  dagen  het  wandelen  en  baden  zoo  streng 
verbied,  ja  dit  verbod  voor  veel  gewichtiger  houd  dan  al  de 
boven  vermelde  therapeutische  maatregelen.  Natuurlijk  werd 
de  noodzakelijkheid  hiervan  empirisch  gevonden,  en  het  is  wel- 
licht niet  van  belang  ontbloot  te  verhalen  hoe  het  gevonden 
werd. 

Op  een  afstand  van  ^j^  (berg)  paal  van  het  hotel  Tosari 
ligt  de  „Indische  Tuinbouwondememing",  die  slechtste  bereiken 
is  langs  een  stijl  en  moeielijk  pad.  Evenwel  was  vroeger  de 
eerste  wandeling  der  patiënten  meestal  daarheen  gericht,  omdat 
men  er  steeds  zeer  gastvrij  ontvangen  werd.  Nu  gebeurde  het 
gedurende  de  eerste  maanden  van  mijn  verblijf,  dat  zeer  ve- 
len die  als  malaria-reconvalescenten  hierheen  kwamen,  of 
die  hunne  koortsen  na  «weinig  dagen  verblijf  waren  kwijt 
geraakt  daarheen  wandelden,  meestal  ook  gezond  terugkeer- 
den, maar  's  avonds  of  den  volgenden  dag  door  hevige  koortsen 
werden  aangetast,  dikwijls  van  heviger  aard  dan  de  oude  waar- 
van  zij  genezen   meenden  te  zijn.     En  zulk  een  koortsaanval 
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hield  dan  dikwijls  eenige  dagen  (bij  hooge  uitzondering  8  a 
lo  dagen)*  aan.  Het  lag  voor  de  hand  aan  vermoeienis  te 
denken,  maar  herhaaldelijk  beweerden  de  zieken,  waaronder 
geoefende  bergklimmers  (koffieplanters  en  anderen),  dat  de 
wandeling  hen  volstrekt  niet  vermoeid  had,  dat  zij  graag  nog 
veel  verder  waren  geklommen  om  van  het  schoone  vergezicht 
te  genieten.  Daar  nu  hetzelfde  ongeluk  zich  steeds  na  dezelf- 
de wandeling  herhaalde,  zoo  begon  ik  den  weg  zelf  te  verden- 
ken, zocht  naar  luchtstroomingen  of  dergelijke  invloeden  die 
daar  aanwezig  zouden  kunnen  zijn,  of  ik  beschuldigde  de 
ligging  van  het  dal  of  den  kuil,  waarin  de  „Ind.  Tuinbouwonderne- 
ming"  gelegen  is  (dessa  Ngadiwana)-  Sommige  zieken  beweer- 
den natuurlijk  dat  zij  het  koude  klimaat  niet  konden  ver- 
dragen, en  wilden  weer  vertrekken.  Eindelijk  werd  ik  uit  den 
droom  geholpen  door  de  opmerking,  dat  niet  alleen  de  wan- 
deling naar  Ngadiwana  maar  elke  andere  wandeling  den- 
zelfden nadeeligen  invloed  uitoefende,  en  was  het  dus  toch  de 
lichaamsbeweging  die  de  koortsen  weer  te  voorschijn  bracht. 
Hoe  moeten  wij  dat  verklaren?  Zoo  wij  geloof  hechten  aan 
de  opvatting  dat  de  malariaplasmodiën  zich  ophoopen  in  milt 
en  beenmerg,  en  elke  koortsaanval  óf  door  het  ontstaan 
eener  nieuwe  generatie  óf  door  eene  nieuwe  invasie  van  uit 
genoemde  plaatsen  wordt  opgewekt  dan  ligt  de  volgende  ver- 
klaring voor  de  hand : 

Door  het  bergklimmen  wordt  de  circulatie  sterk  aangezet, 
de  hartslag  wordt  frequenter,  de  ademhaling  frequenter  en 
dieper,  de  sterke  transspiratie,  opgewekt  niet  zoo  zeer  door  de 
inspanning  als  veel  meer  door  de  sterke  insolatie  op  hooge 
bergtoppen,  doet  het  bloed  naar  de  peripherie  van  het  lichaam 
stroomen ;  sommigen  worden  hierdoor  ook  duizelig  en  misselijk 
(hersen-anaemie  r).  Deze  versnelde  circulatie,  de  vermeerderde 
druk  (ook  door  spierinspanning)  rukt  de  plasmodiën  uit  milt 
en  beenmerg,  en  doet  hen  in  den  algemeenen  bloedstroom 
overgaan. 

Daarvan    bemerkt  de  patiënt  niets,  de  circuleerende  plasmo- 
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dien  echter  vinden  thans  gelegenheid  tot  het  vormen  eener 
nieuwe  generatie,  en  met  deze  treedt  de  nieuwe  koortsaanval 
12  a  24  uren  na  de  wandeling,  die  de  plasmodiën  in 
circulatie  heeft  gebracht,  op.  Moge  men  nu  ook  deze  verklaring 
verwerpen,  het  is  een  feit  dat  stellig  vijttig  maal  door  mij 
werd  geobserveerd,  dat  eene  wandeling  in  de  bergachtige 
omstreken  van  het  hotel  Tosari  de  koortsen  bij  reconvales- 
centen doet  terugkeeren,  of  bij  hen,  die  zich  in  een  koortsvnj 
interval  bevinden,  dit  stadium  van  apyrexie  bekort.  Het  baden» 
vooral  het  si  rammen  met  het  koude  water  onzer  badkamers 
(62  a  640  Fahrenheit)  heeft  hetzelfde  gevolg,  dat  wellicht  op 
ongeveer  gelijke  wijze  verklaard  moet  worden. 

Toen  deze  ondervinding  eenmaal  was  verkr^en  moest 
ik  een  altijd  durenden  strijd  op  mij  nemen  tegen  den  wensch 
der  zich  vervelende  patiënten  om  te  wandelen,  en  menig- 
maal heb  ik  in  arren  moede  gewenscht  dat  al  onze  heerlijke 
wandelingen,  onze  onvergelijkelijke  vergezichtspuuten  in  het 
niet  mochten  verdwijnen,  om  niet  langer  de  zieken  te  kunnen 
lokken  als  eene  Lorelei.  Want  zoo  mijne  ondervinding  in 
deze  zoo  buitengewoon  rijk  is,  dan  is  de  schuld  bij  de  pa- 
tiënten te  zoeken,  die  na  8  of  10  dagen  stilgezeten  te  hebben 
aan  den  lust  niet  langer  weerstand  kunnen  bieden,  en  zoo  aan  de 
Sirenen  in  handen  vallen. 

Zoo  zeker  ben  ik  er  van  geworden,  dat  ik  een  wandeling  of 
eene  begieting  met  koud  water  als  een  diagnostisch  hulpmid- 
del beschouw.  Klaagt  iemand  over  zoogenaamde  gevolgen 
van  malariakoortsen,  en  is  het.  niet  zeker  of  de  diagnose  juist 
is,  of  vraagt  een  gast  of  hij  genezen  is  en  vertrekken  mag, 
dan  laat  ik  hem  wandelen  of  zich  begieten  met  den  timbah, 
en  doorstaat  hij  dit  dan  is  hij  zeker  genezen,  of  hij  was 
geen  malaria-reconvalescent.  Natuurlijk  is  dit  een  tweesnijdend 
zwaard,  en  eene  te  vroegtijdige  proef  kan  lastige  gevolgen  heb- 
ben; zoo  de  regeering  dan  ook  hare  gouvernementslijders  hier- 
heen stuurt,  dan  ware  het  wenschelijk  deze  aan  te  wijzen,  dat 
zij   zich  aan  de  voorschriften  van  den  geneesheer  moeten  on- 
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derwerpen,  daar  anders  vele  verlofsverlengingen  noodzakelijk 
zullen  worden^  zooals  zij  gedurende  deze  driejaren  noodzakelijk 
geweest  zijn,  enkel  en  alleen  omdat  de  zieken  door  den  si- 
renenzang  onzer  heuveltoppen  werden  verleid. 

Maar  er  zijn  nog  vele  andere  eischen  die  het  klimaat  stelt, 
en  waaraan  de  patiënt  voldoen  moet  zoo  hij  genezen  wil. 
En  het  is  juist  daarom  zoo  gewichtig  er  telkens  weder  op  te 
wijzen,  daar  zij  veelal  in  strijd  zijn  met  de  gewoonten  der  Eu- 
ropeanen in  het  tropische  klimaat.  Op  het  gevaarlijke  der  begie* 
tingen  met  koud  water  heb  ik  reeds  gewezen;  voor  hem  die 
niet  wandelt  bestaat  er  ook  geen  behoefte  om  zich  te  baden, 
daar  men  hier  zonder  sterke  lichaamsbeweging  of  zich  aan  de 
directe  stralen  der  zon  bloot  te  stellen  ook  niet  transspireert ; 
en  voor  de  zindelijkheid  kan  een  ieder  over  lauwwarme  kuip- 
baden  beschikken.  Andere  eischen  van  het  klimaat  zijn  vol- 
doende kleeding,  liefst  van  Europeesch  maaksel,  maar  in  deze 
„streiten  Götter  selbst  vergebens";  niemand  zal  het  van  ónze 
dames  gedaan  krijgen  om  sarong  en  kabaija  in  de  kast  te 
bergen  en  een  gesloten  japon  te  dragen,  eerder  gelukt  het  nog 
aan  de  heeren  slaapbroek  en  kabaija  te  ontzeggen. 

'Maar  ik  zal  hier  op  deze  en  dergelijke  overwegingen  niet 
nader  ingaan,  daar  ik  hier  slechts  over  malaria  handel  en  niet 
over  de  eischen  van  het  klimaat  in  het  algemeen.  Daar  ik 
evenwel  niet  weet  wanneer  ik  tot  bekendmaking  van  al  het 
verzamelde  tijd  zal  vinden,  zoo  wil  ik  hier  reeds  op  de  wen- 
schelijkheid  wijzen  dat  de  behandelende  geneesheer  zijn  pa- 
tiënten, die  naar  Tosari  vertrekken,  aanwijst  zich  van  warme 
kleeren,  althans  warm  ondergoed,  te  voorzien,  vooral  indien 
zij  gedurende  de  koudste  maanden  Juni  en  Juli  naar  boven 
gezonden  worden. 

Na  deze  uitweidingen  over  therapie  en  eischen  van  het 
klimaat,  meen  ik  thans  over  te  kunnen  gaan  tot  de  beschrij- 
ving der  vormen  waaronder  de  malaria  zich  hier  voordoet,  en 
wel  zal  ik  deze  hiertoe  moeten  verdeelen  naar  de  wijze  hoe 
zij  genezen,  daar  de  beoordeeling  van  het  ontstaan  buiten  mijn 
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bereik  ligt,  en  bijna  al  do  behandelde  patiënten  aan  chro> 
nische  malaria  leden. 

10.     Reconvalescenten. 

In  deze  rubriek  rangschik  ik  diegenen,  die  reeds  voor  hun  ver- 
trek naar  Tosati  geen  temperatuursverhooging  meer  vertoonden, 
maar  wegens  anaemie  of  andere  gevolgen  der  koortsen  naar  Tosari 
kwamen.  Deze  sterken  spoedig  aan,  de  eetlust  neemt  enorm 
toe,  het  lichaamsgewicht  rijst  snel,  en  na  verloop  van  vier 
weken,  zoo  leerde  mij  de  praktische  ondervinding,  kunnen  zij 
gerust  huiswaarts  keeren;  recidief  acht  ik  dan  buiten  gesloten.  De 
therapie  voor  zulke  gevallen  is  natuurlijk  meestal  nihil.  2^1den 
is  een  stomachicum  of  roborans,  staalpraeparaten  of  dergelijke 
Boodig;  de  invloed  van  het  klimaat  is  sterk  genoeg  om  alle 
geneesmiddelen  onnoodig  te  maken.  Deze  gunstige  resultaten 
worden  echter  natuurlijk  slechts  dan  verkregen,  wanneer  de  patiën- 
ten zich  naar  de  eischen  van  het  klimaat  gedragen,  en  wat 
deze  voorschrijven  heb  ik  boven  reeds  uiteengezet. 

2®.     Zij   die  reeds  gedurende  de  reis  naar  Tosari  genezen. 

Deze  komen  dus  feitelijk  ook  als  reconvalescenten  hier  aan. 

Onder  allen  zijn  deze  de  meest  merkwaardige,  en  men  is 
bijna  huiverig  over  hen  te  spreken,  daar  hunne  genezing  aan 
wonderen  doet  denken  of  aan  reclames  van  •  wonderdadige 
elixirs.  Evenwel  vertrouw  ik  dat  men,  in  plaats  van  te  twij- 
felen, liever  met  mij  zich  zal  inspannen  om  dit  raadsel  op  te 
lossen,  want  eene  afdoende  verklaring  is  nog  niet  gevonden. 
Wij  hebben  hier  dus  zieken,  die  weken  of  ook  maanden  lang 
aan  koortsen  hebben  geleden,  die  's  morgens  van  uit  hunne 
woning  of  van  Pasoeroean  waar  zij  eene  nacht  hebben  door- 
gebracht, vertrekken,  en  wel  gedurende  hun  stadium  vanapy- 
rexie,  en  de  koorts,  die  anders  geregeld  *s  middags  of  's  avonds 
terugkeerde,  vertoont  zich  dien  reisdag  niet,  terwijl  zij  varen 
en  gedragen  worden  naar  Tosari.  Zij  genezen  dus  gedurende 
de  6  a  7  uren,  die  noodig  zijn  om  tot  1777  meter  op  te  klim- 
men, want  eenmaal  daar  toont  de  thermometer  subnormale 
temperatuur,    die    meestal   eenige  dagen  aanhoudt  om  in  nor- 
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male  lichaamsvvarmte  over  te  gaan.  Anderen,  lijdende  aan 
intermittens,  kiezen  den  koortsvrijen  dag  als  reisdag»  komen 
vermoeid  boven  aan,  verwachten  den  volgenden  dag  gelaten 
hun  gewonen  aanval,  en  deze  blijft  weg.  Weer  anderen  ver- 
trekken heet  van  de  koorts  uit  Pasoeroean^  de  reis  is  voor 
hen  zeer  vermoeiend  in  die  schokkende  karretjes,  waarin  zij 
niet  liggen  kunnen.  Te  Poespa  stappen  zij  in  de  tandoe  die 
hen  wacht,  de  koele  berglucht  verfrischt  hen,  en  te  Tosari 
aangekomen  wijst  de  thermometer  normale  of  subnormale  tem- 
peratuur aan.  Natuurlijk  zijn  deze  patiënten  nog  anaemisch  en 
zwak,  en  ontbreekt  hen  de  normale  eetlust,  maar  met  den  dag 
ziet  men  de  gelaatskleur  veranderen,  het  gezicht  voller  worden. 
Zij  worden  benijd  door  de  andere  patiënten,  die  qiinder  ge- 
lukkig waren,  iedereen  spreekt  over  hen,  en  later  dragen  zij 
den  roem  van  Tosari^  klimaat  ver  rond  in  de  vlakke  landen 
van  Java. 

Evenwel  ook  onder  hen  verblijdde  zich  menigeen  te  vroeg. 
De  snelle  genezing  maakt  overmoedig,  alle  waarschuwingen 
worden  in  den  wind  geslagen,  de  sirenenzang  onzer  heuvel- 
toppen verleidt  ook  hen,  de  plasmodiën  komen  weer  uit  hunne 
schuilhoeken  voor  den  dag,  en  den  volgenden  dag  is  er  geen 
gebrek  aan  geklaag,  want  de  thermometer  wijst  weer  40*»  of 
meer.  —  Er  is  niets  zoo  zonderling  als  het  volgende  beeld : 
Eenige  jonge  lui,  snel  genezen,  vroolijk  tot  losbandigheid  toe, 
besluiten  den  Br  oma  te  gaan  bezoeken;  in  vollen  galop  vertrekt 
de  stoet,  en  opgewekt  doch  wel  wat  vermoeid  keeren  zij 
terug,  vol  van  al  hetgeen  de  schoone  natuur  deed  genieten. 
Den  volgenden  dag  is  het  hotelplein  als  uitgestorven,  den  ge- 
neesheer slechts  ziet  gij  loopen  vari  deur  tot  deur,  en  daarbinnen 
liggen  zfj  te  kreunen  of  te  mopperen,  want  weg  is  de  vroolijk- 
heid;  klappertandend  ligt  de  eene  onder  drie  wollen  dekens,  met 
dikke  parels  op  het  voorhoofd  woelt  de  andere  in  .bed,  en  de 
verraderlijke  thermometer  staat  bij  allen  ver  boven  het  roodc 
streepje.  —  En  nu  is  er  geen  einde  aan  het  geklaag,  deze  is 
bang    zijne    betrekking   te    verliezen  zoo  hij  nog  langer  blijft, 


466 

geene  kan  zijn  eigen  zaken  niet  langer  in  den  steek  laten,  een 
derde  wordt  op  een  feest  door  zijn  mebje  gewacht,  en  zoo 
al  meer;  waarlijk  het  is  de  schaduwzijde  van  Tosarts  praktijk 
die  ik  hier  toon,  en  met  opzet  naast  de  schitterendste  licht- 
beelden heb  geplaatst. 

Dit  terugkeeren  der  koortsen  na  8  of  14  dagendoor  onver- 
standige handelingen  bewijst,  dat  de  plotselinge  genezing  niet 
daaraan  was  toe  te  schrijven  dat  de  plasmodiën  afstierven  ge- 
durende de  reis  naar  Tosari;  zij  hadden  zich  slechts  terugge- 
trokken in  hunne  schuilhoeken,  waar  zij  langzaam  zouden  zijn 
te  niet  gegaan  zoo  de  waard  (het  zieke  individu  dat  zij  be- 
wonen) hen  in  rust  had  gelaten. 

Welke  nu  de  reden  is  dat  zij  verdwijnen  uit  den  bloedstroom 
is  moeielijk  te  gissen;  als  vermoeden  wil  ik  slechts  uitspreken 
dat  door  de  zuurstof-armoede  der.  atmosfeer,  die  toeneemt  naar 
mate  men  hooger  klimt,  het  bloed  niet  voldoende  met  zuurstof 
verzadigd  wordt.  Daarbij  heeft  de  patiënt  nog  niet  geleerd 
door  frequentere  of  diepere  ademhaling  dit  gebrek  te  compen- 
seeren;  hij  leert  dit  eerst  onbewust  gedurende  de  acclimatatie. 
Dit  relatieve  gebrek  aan  zuurstof  is  wellicht  de  oorzaak,  dat 
de  plasmodiën  onvoldoende  gevoed  en  debiel  worden,  en  nu 
als  corpora  aliena  door  de  leucocyten  in  milt  en  beendermerg 
o{^enomen,  en  zoo  aan  den  bloedstroom  onttrokken  worden. 
Na  acclimatatie  wanneer  het  bloed  weer  met  zuurstof  normaal 
voorzien  is,  worden  de  levensvoorwaarden  voor  deze  parasieten 
weer  gunstiger,  maar  zij  kunnen  meestal  niet  vrijwillig  hunne 
schuilplaatsen  verlaten;  een  verhoogde  bloeddruk,  eene  versnelde 
circulatie  is  noodig  om  hen  los  te  rukken.  Zoo  heeft  dus  de 
waard,  die  hen  herbergt,  het  in  zijn  eigen  macht  hen  onmerkbaar 
te  doen  afsterven,  of  weder  in  den  bloedstroom  te  doen  terug- 
keeren, waar  zij  zich  weder  vermenigvuldigen  en  alzoo  koortsen 
verwekken. —  Er  zal  nog  veel  onderzocht  moeten  worden  om 
voor  dergelijke  vraagstukken  eene  boven  allen  twijfel  verhevene 
verklaring  te  vinden. 

3°.  Zij  die  gedurende  het  tijdperk  van  acclimatatie  genezen. 
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Het  is  moeielijk  te  bepalen  hoe  lang  dit  tfjdperk  duurt,  zekei* 
^  zijn  in  deze  niet  alle  menschen  onderling  gelijk,  de  een  heeft  alle 
bezwaren  in  3  a  4  dagen  overwonnen,  de  ander  heeft  acht 
dagen  of  meer  noodig.  Het  is  hier  de  plaats  niet  om  uiteen 
te  zetten  welke  de  bezwaren  der  acclimatatieperiode  zijn,  eenige 
bijzonderheden  kan  men  in  mijn  verslag  over  de  „Indicatiën 
en  Contraindicatiën"  vinden,  later  hoop  ik  er  meer  uitvoerig 
op  terug  te  komen. 

Een  feit  is  het  dat  malaria  bijna  altijd  gedurende  de  eerste 
3  a  5  dagen,  of  binnen  de  eerste  week  geneest.  En  onder 
deze  rubriek  „der  gedurende  de  eerste  week  genezenden", 
behooren  de  meeste  malarialijders. 

Daarbij  moet  ik  nog  in  het  kort  vermelden  welke  hulpmid- 
delen de  geneesheer  heeft  om  de  prognose  te  stellen,  en  te 
gissen  of  de  koorts  spoedig  eindigen  zal.  Intermitteerende 
koorts  geeft  gunstiger  prognose  dan  remitteerende  of  eencontinua. 
Zoo  de  eerst  remitteerende  koorts  plotseling  intermitteerd  wordt, 
ook  al  stijgt  daarbij  het  maximum  der  lichaamstemperatuur, 
zoo  maakt  dit  de  prognose  gunstiger.  Koorts  die  onveranderlijk 
blijft,  het  zij  in  zijn  remitteerend  of  interhiitteerend  karakter, 
geeft  ongunstige  prognose  wat  den  duur  betreft.  Inlermit- 
teerende  koorts  die  anteponeert  geneest  zeer  spoedig;  is  deze 
verschuiving  zoo  sterk  dat  de  eerste  aanval  onmiddellijk  op 
den  tweeden  volgt,  of  duurt  een  aanval  onafgebroken  24 
uren  dan  is  dit  de  crisis,  waarop  onmiddellijk  de  genezing 
volgt. —  Het  spreekt  wel  van  zelf  dat  deze  opmerkingen, 
alhoewel  zij  gegrond  zijn  op  tal  van  waargenomen  gevallen, 
toch  uitzonderingen  kennen;  evenwel  heb  ik  hierdoor  eene 
zekerheid  in  de  voorzegging  gekregen,  die  mij  vroeger  on- 
bereikbaar scheen;  ook  is  het  wel  overbodig  er  bij  te  voegen, 
dat  ik  de  ziektebeelden  niet  door  chinine  had  onduidelijk  ge- 
maakt. 

4°.     Zij   die  14.  dagen  of  meer  ter  genezing  noodig  hebben. 

Zijn  de   gevallen  reeds  zeer  zeldzaam,    en  geven  zij  die  14 
dagen  duren  reeds  met  grond  aanleiding  om  aan  de  juistheid  der 
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diagnose  te  twijfelen,  nog  veel  twijfelachtiger  zijn  die  koortsen, 
die  langer  dan   14  dagen  aanhouden. 

Hier  moet  ik  tot  mijn  leedwezen  vermelden,  dat  ik  slechts 
zelden  de  diagnose  door  het  zoeken  naar  plasmodiën  heb 
geverifieerd.  Het  aantal  vraagstukken,  die  gedurende  den  eer- 
sten tijd  van  mijn  verblijf  beantwoord  moesten  worden,  en 
mijn  studiën  op  natuurkundig  gebied,  namen  mijn  tijd  zoo  zeer 
in  beslag,  dat  ik  aan  een  nauwgezet  en  geregeld  onderzoek 
naar  plasmodiën  niet  kon  denken.  Wel  ben  ik  thans  van  de 
noodige  hulpmiddelen  ruim  voorzien,  en  hoop  ik  later  wanneer 
al  het  onderhanden  zijnde  werk  is  afgedaan,  een  speciaal  onder- 
zoek naar  het  voorkomen,  degenereeren,  en  afsterven  der  plas- 
modiën te  beginnen,  maar  vooreerst  moet  ik  de  opmerking 
geduldig  dragen,  dat  mijne  mededeelingen  niet  die  waarde  heb- 
ben, die  ik  er  aan  had  kunnen  geven.  Evenwel  mag  ik  daar- 
tegen inbrengen,  dat  ik  niet  alleen  in  de  gelegenheid  was  de 
meeste  der  hier  bedoelde  patiënten  gedurende  langen  tijd  te 
observeeren,  maar  ook  bleef  ik  met  velen  van  hen  later  in 
correspondentie,  waardoor  ik  in  de  gelegenheid  was  de  dia- 
gnose  te  verifieeren  of  te  bevestigen.  Dat  het  klimaat  mij  nog 
bijzondere  diagnostische  hulpmiddelen  aan  de  hand  geeft,  heb 
ik  boven  aangetoond. 

Ik  wil  hier  dan  ook  niet  die  gevallen  verzwijgen,  waar  zoo- 
wel de  geneesheer,  die  de  patiënten  naar  Tosari  zond,  als 
ook  ik  zich  vergist  hebben,  en  waar  hel  dus  later  bleek  dat  de 
hardnekkige  koortsen  aan  andere  oorzaken  dan  malariaplasmo- 
diën  moesten  worden  toegeschreven,  al  was  wellicht  in  een 
enkel  geval  malaria  voorafgegaan. 

Driemaal  bleek  phthisis  pulmonum  de  oorzaak  der  koortsen 
te  zijn,  eenmaal  chronische  pleuritis,  tweemaal  etterende  bu- 
bonen,  en  eenmaal  maligne  syphilis.  Maar  naast  deze  blij- 
ven tien  andere  gevallen  over,  waar  nimmer  eene  andere  oor- 
zaak dan  de  veronderstelde  werd  ontdekt,  of  die  ongetwijfeld 
aan, malaria  moesten  toegeschreven  worden. 

In  de  meeste  gevallen  waren  die  personen  door  andere  oor- 
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zaken  zeer  verzwakt,  zoo  eeamaal  door  voorafgaande  dys- 
enterie (^)  waar  de  milt  tot  aan  de  3^«  rib  reikte  (onder  den 
ribbenboog  slechts  geringe  zwelling,  dus  misschien  miltabsces); 
tweemaal  was  er  een  reusachtige  milttumor  aanwezig  die  af- 
daalde tot  in  het  bekken,  en  over  de  middellijn  heen  rechts 
van  den  navel  voelbaar  was  (*),  eenmaal  werd  er  bij  een  zwak 
kind  maanden  durende  acholie  geconstateerd  ('). 

Evenwel  blijven  er  twee  gevallen  over  waarvoor  ik  geen 
enkele  verklaring  vinden  kan.  Beide  betreffen  officieren  die 
van  uit  Malang  naar  Tosari  kwamen,  bij  beiden  bleken  alle  hulp. 
middelen  der  therapie,  ook  de  grootsie  doses  chinine,  onwerk- 
zaam te  zijn.  Beide  waren  krachtige,  goed  gevormde  personen;  de 
milttumor  was  niet  belangrijk,  en  andere  afwijkingen  waren  niet 
te  constateeren.  De  temperatuur  bleef  bij  den  een  ("*)  6  we- 
ken lang  schommelen  om  de  37^5  en  38^5 ;  de  weinig  verhoog- 
de temperatuur  bleef,  van  uur  tot  uur  gemeten,  meestal  12 
uren  lang  volkomen  onveranderlijk.  Soms  rees  zij  een  weinig, 
des  avonds,  des  middags  of  des  morgens ;  vergeleek  men  het 
gemiddelde  van  den  eenen  dag  met  dat  van  den  volgenden, 
of  der  eene  week  met  het  gemiddelde  der  volgende  week,  dan 
was  er  eene  gestadige  daling  op  te  merken,  tot  het  gemiddel- 
de eindelijk  normaal  werd,  toen  tot  subnormaal  overging,  en 
3  weken  lang  subnormaal  bleef.  Na  een  verblijf  van  3  maan- 
den keerde  patiënt  naar  Malang  terug,  daar  eerst  werd  de 
temperatuur  geheel  normaal,  en  zij  bleef  het  zooals  patiënt 
nog  gedurende  drie  weken  op  mijn  verzoek  constateerde;  de 
koortsen  keerden  dus  niet  terug. 


(*)    Patiënte  vertrok  tegen  myn  adviea  en  fltierf  na  eenige  weken. 

(=)  Een  van  deze  genas  na  3  maanden  verblijf,  een  stierf  gedurende 
de  reis  naar  Europa. 

(^)  Dit  kind  genas  na  een  verblyf  van  zes  maanden  te  7^o»ari;  de 
ouders    hadden  hun  andere  kinderen  op  jeugdigen  leeftgd  zien  sterven. 

{*)  Kort  voor  hy  naar  Malang  werd  overgeplaatst  was  hy  jaren  lang 
te  Pintang  (Borneo)  geweest,  zonder  daar  ooit  door  koortsen  geplaagd 
te  zyn  geworden. 
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Minder  gunstig  was  het  andere  ziektebeeld.  —  Een  jong, 
forsch  gebouwd  officier  wordt  van  Soerabaija  naar  Malang 
overgeplaatst.  Te  Soerabaija  had  hij  zeer  zwaar  geleefd  (vol- 
gens eigen  verklaring),  dag  en  nacht  (voor  zoover  de  dienst  toeliet) 
zich  geamuseerd  met  de  afscheidsfeesten  voor  de  nzas  Lombok 
vertrekkende  kameraden.  Vermoeid  doch  gezond  vertrok  hij 
van  Soerabaija  maar  werd  te  Malang  ernstig  ziek,  de  thermometer 
wees  dagelijks  40^^  en  daarboven,  en  half  bewusteloos  transpor- 
teerde  men  hem  naar  Tosari.  —  De  koorts  was  intermitteerend, 
quotidiaan,  en  eindigde  steeds  met  overvloedige  zweetsecretie, 
zoodat  patiënt  gedurende  den  nacht  3  a  4  maal  van  kleeding 
moest  verwisselen.  Nimmer  zag  ik  een  mensch  zoo  transpi- 
reeren!  De  koorts  steeg  gedurende  de  eerste  8  dagen  gere- 
geld tot  40*^  of  41  ^  daarna  12  dagen  lang  tot  +  39^  eindelijk 
daalde  zij  nog  meer,  en  rees  vijftien  dagen  lang  zelden  boven 
de  38^,  daarbij  werd  het  stadium  van  apyrexie  steeds  langer. 
Den  36*«  dag  van  zijn  verblijf  te  Tosari  scheen  hij  genezen, 
eetlust  en  levenslust  keerden  terug,  patiënt  verliet  de  kamer 
om  de  gezelschapszalen  op  te  zoeken,  maar  in  plaats  van  daar  stil 
op  zijne  rustbank  te  blijven,  trok  het  geluid  der  biljartballen 
hem  al  te  zeer  aan,  en  hij  vermoeide  zich  door  geanimeerde 
partijen.  Dien  ten  gevolge  rees  de  thermometer,  na  drie  dagen 
normale  temperatuur  aangewezen  te  hebben,  weer  op  nieuw,  een 
ongelijkmatige  intermittens  volgde,  ^\^  den  50*°  dag  van  zijn 
verblijf  te  Tosari  weer  tot  40  graden  klom.  Al  wat  patiënt  aan 
kracht  gewonnen  had,  ging  weer  verloren,  en  de  vermagering, 
de  apathie  waren  grooter  dan  te  voren. 

Evenwel  de  51"**  dag  scheen  plotseling  genezing  te  willen 
brengen,  de  thermometer  daalde  weer,  en  wees  vier  dagen  lang 
normaal;  dit  verwonderde  mij  niet  weinig  daar  de  koorts  der 
voorafgaande  dagen  postponeerende  was  geweest  (en  alleen  de 
anteponeerende  geeft  volgens  mijne  ondervinding  gunstige 
prognose).  De  genezing  bleek  dan  ook  slechts  eene  schijn- 
bare geweest  te  zijn,  want  den  55'^*^  dag  rees  de  koorts  angstwek- 
kend snel  tot  41*',  zonder  dat  er  cenige  reden  hiervoor  te  vinden 
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was,  en  hield  48  uren  aan;  met  baden  en  omslagen  daalde 
de  temperatuur,  maar  niet  beneden  38'.  Dien  tengevolge 
werd  patiënt  den  57*"  dag  met  spoed  naar  Soerabaija  getrans- 
porteerd, waar  een  schip  tot  vertrek  gereed  lag.  Men  bracht 
hem  aan  boord,  en  reeds  van  uit  Padang  kon  hij  zelf  zijne 
genezing  berichten.  Tusschen  Padang  en  Europa  had  hij  slechts 
nog  eene  keer  een  kleinen  koortsaanval  te  doorstaan,  en  hij 
kwam  sterk  en  dik  bij  zijne  familie  in  Europa  aan. 

Daar  nu  de  chinine-enthusiasten  wellicht  genegen  zouden 
kunnen  zijn  te  beweren,  dat  dergelijke  gevallen  sneller  genezen 
waren  wanneer  ik  groote  hoeveelheden  chinine  had  gegeven,  zoo 
dien  ik  hierbij  op  te  merken  dat  ik  juist  deze  beide  patiënten 
met  groote  hoeveelheden  chinine  heb  behandeld,  den  een  om- 
dat hij  onder  mijne  behandeling  kwam  toen  ik  zelf  nog  geen 
ondervinding  betreffende  de  werking  van  het  klimaat  had,  den 
ander  omdat  een  te  Tosari  logeerend  officier  van  gezondheid  er 
op  aandrong  ten  opzichte  van  dezen  patiënt  „geen  proeven  op 
menschen  te  nemen,"  zoo  als  hij  het  noemde,  maar  mij  te  hou- 
den aan  de  oude  chinine-therapie.  Noch  chinine  noch  een 
der  andere  geneesmiddelen  oefende  echter  eenigen  gunstigen 
invloed  uit,  en  evenwel  zal  men,  vooral  van  den  tweeden 
patiënt  die  zoo  spoedig  op  zee  genas,  niet  kunnen  betwijfelen 
dat  hij  een  malarialijder  was. 

Onder  deze  rubriek  van  hardnekkige  koortsen  moet  ik  nog 
een  eigenaardigen  koortsvorm  noemen,  dien  ik  viermaal  mocht 
observeeren.  Meermalen  had  ik  patiënten  hooren  vertellen, 
dat  zij  zelf  of  een  derde  persoon  iedere  maand  een  koortsje 
hadden  te  doorstaan,  maar  zulk  een  ander-maandsche  inter- 
mittens  scheen  mij  toe  zoo  apocrief  te  zijn,  dat  ik  er 
niet  aan  wilde  gelooven.  Evenwel  mocht  ik  mij  bij  twee 
van  deze  patiënten  overtuigen,  dat  de  koortsaanval  zoo  al 
niet  om  de  maand  dan  toch  om  de  21  a  23  dagen  geroeid  te- 
rugkeerde, bij  den  een  observeerde  ik  twee  van  dergelijke 
perioden,  bij  den  ander  drie;  de  om  de  drie  weken  invallende 
koorts  duurde  slechts  2  of  3  dagen. 
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Bij  de  beide  andere,  die  eveneens  groote  intervallen  van 
apyrexie  vertoonden,  waren  deze  evenwel  onregelmatig. 

Zoo  genas  een  patiënt  schijnbaar  na  20  dagen  te  Tosari 
aan  intermittens  te  hebben  geleden.  Er  was  idiosyncrasie  voor 
alle  antipyretica,  vooral  voor  chinine. 

Na  eene  koortsvrije  periode  van  18  dagen  keerde  de  koorts 
terug  en  hield  3  dagen  aan,  er  volgde  eene  nieuwe  intermissie 
van  10  dagen,  daarna  2  dagen  koorts,  weer  een  intermissie  van 
19  dagen,  daarna  4  dagen  koorts,  nog  eens  eene  lange, 
de  vierde  intermissie  (duur  niet  opgeteekend),  en  aan  het  einde 
van  deze  de  laatste  koortsaanval.  Den  ander,  een  door  den 
Lombok-oorlog  uitgeputten  officier  vertoonde  intermissies  van 
12,  17,  12,  20  dagen  met  tusschenliggende  koortsperioden 
van  4  of  3  dagen. 

Deze  vormen  beschouw  ik  als  de  meest  hardnekkige;  allen 
die  hieraan  leden  verlieten,  na  een  verblijf  van  2  ot  3  maan- 
den, gedurende  een  intermissie  Tosari',  daar  evenwel  de  koorts 
dan  beneden  terugkeerde,  niet  direct  maar "  na  afloop  hunner 
intermissie,  zoo  waren  zij  niet  genezen,  en  had  de  koorts  zelfs 
haar  karakter  behouden.  Zij  genazen  óf  spontaan  in  de  vlakte 
óf  vertrokken  naar  Europa. 

Er  zijn  dus  vormen  van  malaria,  die  machtiger  zijn  dan  de 
faktoren  die  het  klimaat  van  Tosari  tegen  hen  in  het  strijd- 
perk brengt;  evenwel  meen  ik  eeuige  reden  te  hebben  ook 
niet  alles  op  rekening  der  malaria  zelve  te  moeten  schuiven, 
maar  te  mogen  veronderstellen  dat  de  patiënten  dikwijls  te 
beschuldigen  zijn,  daar  zij  het  verzuimden  den  invloed  van  het 
klimaat  te  steunen. 

Immers  bijna  allen,  of  wellicht  allen,  die  leden  aan  deze  in- 
termitteerende  koortsen  vertoonden  bij  aankomst  geene  ver- 
heffing der  lichaamstemperatuur ;  zij  schenen  gedurende  eenige 
dagen  genezen,  en  de  eerste  terugkeer  der  koortsen  was  steeds 
te  wijten  aan  ongeoorloofde  lichaamsbeweging. 

Hetzelfde  kan  niet  gezegd  worden  van  al  de  volgende  koorts- 
aanvallen, soms  was  voor  deze  gt^w  enkele  oorzaak  te  vinden, 
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evenwel  door  de  eerste  onvoorzichtigheid  was  de  machtige 
invloed  van  het  klimaat,  die  het  sterkst  is  gedurende  de  accli- 
matatie,  gebroken,  en  de  plasmodiën  hadden  reeds  eene  nieuwe 
generatie  onder  nieuwe  omstandigheden  gevormd,  waardoor  zij 
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het  vermogen  tot  verdere  vermenigvuldiging,  ook  in  dit  klimaat, 
schenen  verkregen  te  hebben. 

Het  verdient  dan  ook  vermelding,  dat  sedert  ik  den  scha- 
delijken invloed  van  lichaamsbeweging  te  Tosari  heb  leeren 
kennen,  en  ik  mijne  patiënten  ernstig  waarschuw  deze  hard- 
nekkige vormen,  zoowel  de  weken  durende  remitteerende  als 
die  met  groote  intermissies^  nog  zeldzamer  geworden  zijn,  zoo- 
dat van  genoemde  lo  gevallen  7  op  het  eerste  jaar  mijner 
praktijk  te   Tosari  vallen,   i   op  het  tweede,  en  2  op  het  derde. 

S".     Zij  die  te  Tosari  zifk  worden. 

Daar  ik  er  reeds  herhaaldelijk  op  heb  gewezen,  hoe  nadeelijg 
het  bergklimmen  op  malaria-reconvalescenten  werkt,  zoo  kan 
het  niet  bevreemden  dat  personen,  die  gezond  naar  Tosari  ko- 
men, hetzij  als  toeristen  of  om  hier  eenigen  tijd  van  de  koude  te 
genieten,  na  een  vermoeienden  bergtoer  door  koortsen  worden 
overvallen,  die  geheel  het  karakter  der  malariakoortsen  dragen. 
Zulke  personen  zijn  of  reconvalescenten,  die  zich  zei  ven  echter 
niet  als  zoodanigen  beschouwden,  d.  w.  z.  personen  die  eenigen 
tijd  vóór  zij  op  reis  gingen  malaria  hadden  doorstaan,  of  zij 
waren  gedurende  het  incubatietijdperk  der  ziekte  naar  Tosart 
gekomen,  de  koortsen  vertoonden  zich  dan  eerst  hier.  Eens  zag 
ik  dit  gedurende  mijn  bijna  driejarig  observatie-tijdperk  ge- 
schieden gelijktijdig  bij  een  vader  met  drie  kinderen,  en  verder 
nog  drie  malen  bij  andere  personen. 

6».     Buitengewone  malaria-verschijnselen. 

Tot  besluit  wil  ik  hier  nog  eenige  rarae  aves  vermelden,  die 
belangrijk  geacht  mogen  worden.  Driemaal  constateerde  ik 
eene  miltzwelling  die  de  linker  helit  der  buikholte  geheel  vulde, 
en  onder  den  navel  heen  nog  eenige  cm.  naar  rechts  reikte. 
Deze  enorme  zwelling  verdween  bij  een  der  patiënten,  een 
jong    mensch   van  23  jaren,  geheel  en  al;  na  een  verblijf  van 
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3  maanden  was  de  milt  nauwelijks  meer  voelbaar. —  Bij  een 
anderen  jongen  man  bleef  na  zes  weken  een  vrij  groote  milt- 
tumor terug  (de  helft  slecht  was  geresorbeerd),  hij  vertrok  en 
bleef  gezond. —  Bij  den  derden,  waarbij  de  zwelling  steenhard 
en  zoo  enorm  was  dat  de  onderste  grens  zoo  diep  in  het 
bekken  daalde,  dat  de  hand  er  niet  meer  onder  kon  grijpen, 
slonk  de  tumor  niet,  patiënt  stierf  op  reis  naar  Europa;  bij 
hem  observeerde  ik  ook  de  hoogste  lichaamstemperatuur  die 
ik  ooit  waarnam,  namelijk  42<*. 

Merkwaardig  zijn  ook  de  volgende  verschijnselen,  die  ik  drie 
maal  mocht  gadeslaan: —  De  koortsen  waren  geweken  maar  de 
patiënten  bleven  zeer  zwak; 'vooral  het  loopen  ging  met  groote 
moeiel ijkheden  gepaard.  Zij  klaagden  over  voortdurende  pijnen 
in  de  beenen,  die  bij  den  een  van  tijd  tot  tijd  exacerbeerden  en 
dan  slapeloosheid  veroorzaakten.  Die  pijnen  waren  niet  lanci- 
neerend,  zij  beschreven  hen  als  een  voortdurende,  knagende  pijn. — 
De  gang  was  stijf  of  waggelend,  verhoogde  echter  de  pijnlijkheid 
niet.  Bij  eene  patiënte  bogen  de  knieën  door,  zoodra  zij 
trachtte  te  staan;  zij  moest  onder  beide  armen  gesteund  worden 
zoo  zij  zich  bewegen  wilde. —  Bij  allen  was  de  sensibiliteit  niet 
gestoord,  de  spieren  niet  verlamd,  de  beenen  niet  pijnlijk  bij 
het  aanraken  of  knijpen. —  Bij  een  constateerde  ik  verhoogde 
reflexen,  normale  samentrekking  der  spieren  bij  prikkeling  door 
den  electrischen  stroom  (bij  de  anderen  heb  ik  hierop  niet 
gelet);  een  meer  gedetaillieerd  electrisch  onderzoek  had  niet 
plaats,  daar  ik  toen  nog  niet  over  de  noodige  instrumenten 
beschikte.  Langzaam  beterden  deze  lijders,  twee  verlieten 
Tosari  geheel  hersteld,  de  derde  vertrok  na  een  verblijf  van  4 
weken,  gebeterd  maar  niet  genezen;  ik  heb  later  niets  meer 
van  hem  vernomen. 

Eene  andere  interessante  observatie  valt  op  ophthalmologisch 
gebied.  Zij  betreft  een  patiënt  die  eenige  weken^  lang  aan 
intermittens  leed,  en  gelijktijdig  door  een  oogziekte  werd  ge- 
plaagd, die  eene  steeds  toenemende  vermindering  van  den 
visus    veroorzaxikte.     Toen  patiënt  naar   Tosari  kwam,  was  de 
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visus  zeer  gering;  hij  telde  de  vingers  der  hand  zoo  dié  op 
korten  afstand  van  zijne  oogen  werden  gehouden;  de  bergtop- 
pen rondom  het  hotel  kon  hij  niet  zien. 

Beide  oogen  waren  in  gelijken  mate  aangedaan.  Bij  het 
onderzoek  met  den  ophthalmometer  was  er  geen  roode  reflex 
van  den  achterkant  der  oogen  te  verkrijgen.  Het  glasvocht 
was  wit  geïnfiltreerd,  vlokken  dreven  in  het  vocht  heen  en 
weer,  die  ook  subjectief  werden  waargenomen,  en  den  patiënt 
erg  hinderden.  Langzamerhand  verdween  de  infiltratie;  de 
vlokken  bleven  langer  aanwezig;  eindelijk  verdwenen  ook  deze, 
en  werd  de  visus  na  drie  maanden  weer  geheel  en  al  normaaL 
Patiënt  gebruikte  eerst  chinine,  later  slechts  jodetum  kalicum. 
Dergelijke  troebelingen  van  het  glasvocht  door  malaria  (zon- 
der andere  ziekteverschijnselen)  werden  door  Seely  (^)  het  eerst 
beschreven  (2  gevallen),  en  daarna  door  SuLZER  (3  gevallen.) 
De  patiënten  van  Seely  genazen  beiden,  bij  een  bleven  echter 
fijne  vlokjes  bestaan.  SüLZER  zag  één  patiënt  volkomen  herstel- 
len, van  de  beide  andere  deelt  hij  mede:  „Bei  dem  ersten 
Patiënten  erblindete  das  rechte  Auge  volkommen,  mit  dem 
linken  zahlte  er  Finger  in  nachster  Nahe.  Der  zweite  Patiënt 
zahlte  schliesslich  mit  beiden  Augen  Finger  in  50  bis  60  cm 
Entferning  (^)." 

Merkwaardig  was  nog  het  volgende  geval.  De  Heer  T., 
tuinopziener,  had  drie  dagen  lang  koorts  en  diarrhoe;  de  li- 
chaamstemperatuur schijnt  daarbij  niet  bijzonder  hoog  geweest 
te  zijn,  daar  de  behandelende  geneesheer  hem  den  4^»"  dag 
ijlende  vond  met  eene  temperatuur  van  slechts  37*^5 .  Hij  werd 
toen  naar  Tosari  gezonden;  het  transport  was  zeer  moeielijk 
daar  patiënt  totaal  bewusteloos  was.  Hij  bleef  7  dagen  lang 
in  dezen  toestand  en  reageerde  op  niets,  slechts  zoo  men  hem 
in  een  bad  plaatste  trachtte  hij  zich  eerst  te  verzetten,  bij  de 
koude    overgieting    wreef   hij    met  de  handen  als  iemand  die 

(1)  Skrly,  citaat  Sulzer  8.  6. 

(2)  Dr.  Ë  Sulzjbr:  Ueber  Sehstörungen  im  Folge  von  Malaria-infection. 
Klin.  Monatsbl^tter  fiir  Augenheilkunde  Juliheft,   1890,  S.  10. 
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zich  wascht.  Tegen  de  voeding  met  de  maagsonde  (melk 
en  eieren,  2  X  daags)  verzette  hij  zich  niet,  urine  en  faeces  liet 
hij  loepen,  ook  ijlde  hij  niet  maar  kreunde  dikwijls.  De  tem- 
peratuur wees  altijd  +  38»  of  39**,  geregelde  waarnemingen 
werden  niet  verricht,  daar  hij  aldoor  woelde,  en  het  aanleggen 
van  den  thermometer  dus  lastig  was.  Daar  zijn  geneesheer 
mij  meedeelde,  dat  hij  noch  chinine  noch  een  der  andere 
antipyretica  verdragen  kon,  zoo  bepaalde  zich  de  therapie*  tot 
koude  baden  en  voeding  door  de  maagsonde.  Den  7**" 
dag  ontwaakte  het  bewustzijn,  maar  alleen  in  den  vorm  van 
hallucinatiën,  die  hem  het  bed  uitdreven,  en  eens  gedurende 
den  nacht  deden  ontvluchten.  Drie  dagen  lang  hallucineerde 
hij;  eerst  den  10^"  dag  was  de  loop  zijner  gedachten  weer- 
normaal;  zijn  uiterlijk  was  toen  wel  anaemisch,  maar  de  krachten 
voldoende,  zóodat  hij  zich  direct  onder  de  andere  gasten  kon 
bewegen;  na  een  verblijf  van  i  ^/,  maand  kon  hij  zijn  werk  weer 
hervatten. 

Gewichtsbepalingen  bij  fualaria. 

Sedert  eenigen  tijd  laat  ik  geregeld  alle  patiënten  eene  keer 
's  weeks  wegen;  wat  deze  wegingen  mij  geleerd  hebben  hoop 
ik  later  mede  te  deelen,  wanneer  ik  over  meerdere  g^evens 
beschik.  Voorloopig  wil  ik  slechts  vermelden  dat  een  koorts- 
aanval die  2  of  3  dagen  aanhoudt,  hier  meestal  met  een 
verlies  van  i  tot  2  kilo  lichaamsgewicht  gepaard  gaat;  verder 
dat  een  genezende  malarialijder  zeer  snel  in  lichaamsgewicht 
toeneemt:  i  a  2  kilo  's  weeks  is  regel,  maar  dikwijls  ziet  men 
ook  het  lichaamsgewicht  met  3,  ja  in  enkele  gevallen,  zelfs  met 
4  kilo  's  weeks  toenemen. 

Verder  schijnt  het  mij  toe,  dat  deze  wegingen  ook  eene 
prognostische  waarde  hebben;  is  de  genezing  namelijk  slechts 
eene  schijnbare  (lange  intermissie),  dan  neemt  het  lichaams- 
gewicht  niet  of  weinig  toe,  is  de  genezing  definitief  dan  rijst 
het  zeer  snel. 

Statistiek, 
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Daar  vele  zieken  geen  geneeskundige  hulp  inroepen,  zoo  kan 
ik  geen  absoluut  zuivere  cijfers  nieedeelen,  echter  zijn  de  vol. 
gende  toch  nagenoeg  juist.  Ik  schat  het  aantal  der  malaria- 
lijders  die  te  Tosari  genezing  zochten,  van  af  i  Üctober  1892 
tot  15  Juni  1895,  op  250.  Van  deze  vertrokken  eenige  te  vroeg 
van  Tosari^  hun  persoonlijke  belangen  die  hen  naar  huis  rie- 
pen wogen  zwaarder  dat  het  advies  van  den  geneesheer.  Zij 
vertrokken  echter  eerst  nadat  zij  eenigen  tijd  koortsvrij  waren 
geweest;  men  mag  hen  dus,  al  recidiveerde  de  malaria  later, 
tot  de  genezenen  rekenen,  daar  zij  stellig  genezen  zouden  zijn 
wanneer  zij  slechts  het  einde  der  vier  weken  na  den  laatsten 
koortsdag  te  Tosari  hadden  willen  afwachten,  na  welk  tijdsverloop 
ik  malaria  nooit  zag  recidiveeren.  Niet  genazen  slechts  7  pa- 
tienten,  allen  behoorende  tot  de  rubriek  der  hardnekkige 
vormen  als  boven  beschreven,  d.  i.  dus  2,8°4. 


BENIGE  OPMERKINGEN  OVER  HET 
VERBAND   TE  VELDE, 

DOOR 

J.  B.  C.  PERSENAIRE, 

Officier  van  Gezondheid  2*  Klasse. 


Waar  wij  in  Indic  de  gelegenheid  missen  op  congressen  of 
vergaderingen  van  gedachten  te  wisselen,  blijft  ons  voor  dat 
doel  alleen  ons  „Tijdschrift'*  over.  Een  gebrekkig  surrogaat 
wel  is  waar,  dat  noch  de  voordeelen  van  een  algemeen  debat 
noch  de  kracht  van  het  levende  woord  tot  zijn  recht  doet 
komen,  maar  toch  een  hulpmiddel.  En  niet  alleen  hier,  doch 
ook  in  het  op  wetenschappelijk  gebied  zoo  bevoorrechte 
moederland  is  meer  dan  eens  met  lof  over  den  inhoud  van 
genoemd  tijdschrift  gesproken.  Niet  gaarne  zou  ik  daarom 
iets  missen  van  hetgeen  er  thans  in  opgenomen  wordt,  doch 
met  bescheidenheid  stel  ik  de  vraag:  zou  ook  in  andere  richting 
niet  meer  kunnen  geleverd  worden? 

Behoudens  de  vaak  zeer  interessante  oorspronkelijke  bijdragen, 
en  de  mededeelingen  van  om  de  een  of  andere  reden  merkwaar- 
dige ziektegevallen,  behoudens  de  resultaten  van  enkele  onderzoe- 
kingen op  bacteriologisch,  chemisch  of  pharmaceutisch  gebied, 
bevatten  de  afleveringen  der  laatste  jaren  op  weinige  uitzonderin- 
gen na,  zoo  goed  als  niets  voor  den  officier  van  gezondheid 
qualitate  qua.  De  tijd  is  verre  dat  er  een  kwalitatief  onderscheid 
bestond  tusschen  den  3e  klasse  en  den  med.  chir.  et  artis  obstetr. 
doctor;    en    gelukkig    want    wij    kunnen    in  Indië  minder  dan 


479 

ergens  anders  iets  van  het  groote  geheel  missen,  maar  toch 
zal  onze  werkzaamheid  op  militair  terrein  steeds  iets  bijzonders 
blijven  behouden,  en  juist  hierover  bestaat,  meen  ik,  te  weinig 
gedachtenwisseling.  Hoe  menig  practisch  vraagstuk  doet  zich 
in  onzen  dienst  niet  dagelijks  voor,  waarover  wel  eens  en  petit 
comité  geconfereerd,  doch  in  ruimeren  kring  nooit  iets  ge- 
hoord wordt.  Vooral  omtrent  een  belangrijk  onderdeel  onzer 
werkzaamheid  mag  ik  denken,  dat  velen  met  mij  meer  wen- 
schen  te  weten  van  elkanders  ervaringen:  het  is  de  dienst  te 
velde,  en  meer  bepaald  in  het  gevecht.  De  zoo  interessante 
Lombok-expeditie  is  reeds  voor  een  groot  gedeelte  beschreven, 
maar  over  het  aandeel  van  den  geneeskundigen  dienst  wordt 
tot  nu  toe  niets  bekend. 

En  toch,  hoeveel  moet  hieruit  niet  te  putten  vallen  dat 
van  algemeen  belang  kan  zijn.  Wellicht  ben  ik  voorbarig,  en 
zal  mettertijd  van  hooger  hand  aan  onze  weetgierigheid  worden 
voldaan  —  tant  mieux,  doch  in  afwachting  zou  toch  het  mede- 
deelen  van  sommiger  oordeel,  zij  het  ook  over  onderdeden, 
van  groote  practische  waarde  kunnen  zijn. 

Zoo  is  bij  Order  voor  den  M .  G.  D.  No.  i ,  1 893  een  nieuw 
ambulance-materieel  ingevoerd,  dat  reeds  sints.  geruimen  tijd 
te  Atjeh  in  gebruik  is,  en  thans  voorzeker  op  Lombok  wel  ge- 
toetst zal  zijn  aan  de  practijk.      Hoe  is  de  opinie  hierover? 

Aan  mannen  met  grooter  en  meer  beproefde  ervaring  zij  het 
overgelaten  hierop  een  antwoord  te  geven,  doch  ik  ben  vrij 
zeker  dat  de  kritiek  gunstig  zal  zijn,  want  de  kisten  zijn  in 
overeenstemming  met  de  eischen  der  moderne  geneeskunde 
ingericht,  bevatten  velerlei,  en  van  alles  ruimen  voorraad. 

Toch  meen  ik  dat  er  nog  iets  aan  te  kort  komt,  en  dat  is  een 
tasch  of  zak  voor  het  allereerste  en  meest  eenvoudige  verband. 

Door  het  eigenaardig  karakter  der  Indische  gevechten  zal 
een  vergelijking  met  de  inrichting  en  het  werken  der  ambulance 
bij  Europeesche  legers  weinig  vrucht  hebben.  Wij  staan  voor 
andere  toestanden,  en  moeten  dus  ook  gebruik  maken  van 
andere    middelen.     Waar  in  Europeesche  oorlogen  de  officier 

32    . 
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van  gezondheid  niet  dan  bij  hooge  uitzondering  in  de  vuurlinie 
komt,  en  zijne  werkzaamheden  presteert  in  een  veldverband- 
plaats,  of  tijdehjk  ingerichte  ambulance,  ligt  onze  taak  meestal 
te  midden,  ofalthans  in  de  onmiddelijke  nabijheid,  der  strijdende 
troepen.  Slechts  zelden  biedt  zich  de  gelegenheid  aan  een 
vaste  plaats  te  bepalen  waar  de  gewonden  het  eerste 
verband  kunnen  ontvangen,  en  nog  minder  vaak  zal  het  voor- 
komen dat  op  een  dergelijke  plaats  eenige  voorbereidende 
maatregelen  te  treffen  zijn.  In  den  regèl  volgt  het  ambulance- 
personeel de  colonne  op  den  voet,  moet  zorgen  zoo  spoedig 
mogelijk  mee  te  kunnen  komen,  en  de  officier  van  gezondheid 
verbindt  de  gewonden  waar  hij  hen  vindt.  Doch  deze  snelle 
wijze  van  voortschrijden  der  ageerende  colonne  brengt  ook 
met  zich  dat  óf  de  afstand  tot  een  onzer  vaste  punten  niet 
te  groot  mag  worden  óf  ergens  in  den  weg  een  vaste  stelling 
gekozen  wordt,  die  dan  al  dadelijk  in  een  meer  bescherm, 
den  staat  wordt  gebracht,  en  van  waaruit  de  gemeen- 
schap met  het  hoofdpunt  onderhouden  wordt.  Aldus  ontstaat 
uit  het  oogpunt  van  wondbehandeling  op  kleine  schaal  de  verhou- 
dingen, die  in  een  geregelden  oorlog  voorkomen,  met  dit  verschil 
dat  de  eerste  verbandplaats  vervalt,  en  slechts  het  veldhospitaal 
en  het  vaste  hospitaal,  waar  de  lijders  blijvend  verpleegd  worden, 
overblijven.  Zoo  kan  men  op  Atjeh  de  tijdelijke  posten,  en  die  der 
geconcentreerde  linie,  als  veld-hospitaal,  en  Kota-Radja  als  vasten 
achtergrond  beschouwen,  en  ik  stel  mij  voor  daX  o^  Lombok  Ait 
laatstgenoemde  plaats  werd  ingenomen  door  Ampcnan  en  Soe- 
rabaija.  Door  de  kleine  afstanden  echter,  waarmede  wij  hier  in 
de  meeste  gevallen  te  doen  hebben,  zal  ook  nog  vaak  de  tweede 
halte  kunnen  vervallen,  en  de  lijders,  speciaal  de  gewonden,  in 
eens  naar  het  vaste  hospitaal  kunnen  vervoerd  worden.  Dit 
gebeurt  en  gebeurde  op  Atjeh  in  9  van  de  10  gevallen,  en  ik 
stel  mij  voor  dat  waar  het  eenigsins  kan  deze  maatregel  steeds 
genomen  zal  worden,  daar  de  behandeling  en  verpleging  toch 
nergens  beter  kunnen  zijn.  Van  de  veronderstelling  dus  uit- 
gaande dat  de  gewonde  zoo  spoedig  mogelijk,  uiterlijk  binnen 
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twaalf  uur,  op  een  plaats  komt  waar  een  hospitaal  of  ziekenzaal 
is,  zal  de  taak  van  den  officier  van  gezondheid,  die  bij  de  colonne 
is,  niets  anders  kunnen  en  mogen  zijn  dan  zoo  spoedig  mogelijk 
de  wondopeningen  met  zoo  weinig  mogelijk  manipulaties 
af  te  sluiten,  tevens  zorg  te  dragen  voor  de  bloedstelping, 
eindelijk  den  noodigen  steun  aan  te  brengen,  en  de  beste  lig- 
ging voor  het  vervoer  te  kiezen.  Maar  hiertoe  zijn  niet  zoo 
heel  veel  ingedriënten  noodig,  daar  wij  tot  nu  toe  een  vijand 
tegen  ons  over  hebben  die  geen,  althans  geen  noemens- 
waard, gebruik  maakt  van  grof  geschut,  en  de  wonden  dus 
zelden  of  nooit  met  groote'  destructie  gepaard  gaan.  Hoe 
voortreffelijk  daarom  de  verbandkisten  zijn  ingericht,  en  hoe 
geschikt  zij  ook  mogen  zijn  voor  langdurige  tochten  ot  tijdelijke 
versterkingen,  in  het  geval  dat  ik  boven  veronderstelde  bevatten 
zij  m.  i.  te  veel,  en  dit  zou  zoo  erg  niet  zijn  wanneer  daardoor  niet 
een  paar  dragers  werden  onttrokken  aan  de  beschikbare  krach- 
ten, die  in  den  regel  voor  het  vervoer  der  gewonden  brood- 
noodig  zijn.  Want  terwijl  voor  de  veldverbandkist  minstens 
twee  dwangarbeiders  noodig  zijn,  en  de  veldverbandtasch  op 
den  duur  niet  door  écn  man  gedragen  kan  worden,  ongere- 
kend de  rotanverbanden  van  DE  MooY,  die  toch  apart  worden 
meegevoerd,  zou  het  noodige  voor  een  eerste  verband  ge- 
makkelijk door  het  personeel  zelf  kunnen  gedragen  worden. 
2^1fs  kan  liet  gebeuren,  zooals  mij  overkwam,  dat  er  een- 
voudig geen  handen  voor  beschikbaar  zijn,  omdat  het  aantal 
onge wapenden  zoo  klein  mogelijk  moest  zijn,  en  dan  is  men 
wel  gedwongen  zich  te  behelpen  met  het  eerste  het  beste. 
Daarom  zou  ik  zoo  gaarne  een  eenvoudigen  ransel  willen  zien  inge- 
voerd van  dezelfde  grootte  als  die  bij  de  infanterie  in  gebruik  is, 
doch  in  de  transversale  afmeting,  dus  in  de  breedte,  dubbel  zoo 
groot,  en  met  een  niet  zeer  hooge  klep  gesloten,  die  op  het 
midden  van  het  bovenvlak  om  een  scharnier  draait.  Zulk  een 
ransel  door  een  rechtopstaand  schot  in  tweeën  verdeeld  zou 
moeten  bevatten :  aan  de  eene  kant  niets  dan  verbandpakjes, 
volgens  model  O.  M.  G.  D,  No.   i,   1893,  aan  de  andere  zijde 
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een  pak  losgewoelde  watten,  een  paar  driehoeken,  en  eenige 
breede  windsels.  Met  zulk  een  ransel,  een  stel  rotan  ver- 
banden, en  voor  alle  mogelijkheden  een  Esmarch'schen  band, 
die  onder  de  jas  om  buik  of  borst  wordt  gedragen,  en  een 
veldflesch  met  een  krachtig  stimulans,  kan  men  in  den  regel 
alles  doen  wat  noodig  is.  Ik  reken  dit  per  officier  van  ge- 
zondheid, ofschoon  er  niet  veel  op  tegen  kan  zijn  om  voor 
alle  zekerheid  twee  ransels  mee  te  nemen  daar  het  gewicht  er 
van  niet  groot,  en  het  dragen  weinig  hinderlijk  kan  zijn.  Bij 
den  gewonde  aangekomen  gaat  de  handlanger,  die  het  boven- 
genoemde draagt,  op  de  knieën  liggen  met  den  rug  naar  mij 
toe,  en  het  verband  is  vlak  bij  de  hand.  Van  de  verband- 
pakjes  eisch  ik  dat  zij  in  de  apotheek  onder  deskundig  toezicht, 
en  met  groote  zorg  wat  de  asepsis  aangaat,  worden  klaarge- 
maakt, en  dan  vormen  deze  steeds  den  grondslag  van  het 
verband,  terwijl  met  de  losse  watten  alleen  de  omgeving  der  wond 
wordt  schoon  geveegd,  en  zoo  noodig  het  verband  wordt 
versterkt.  De  officier  van  gezondheid  laat  het  blootleggen 
der  wondopening,  onder  zijn  toezicht,  geheel  over  aan 
het  toegevoegde  personeel,  en  raakt  dus  zoo  mogelijk  geen 
kleedingstukken  aan,  terwijl  het  verband  weer  alleen  door 
hem  gehanteerd  wt^rdt.  Dat  dit  zeer  goed  mogelijk  is  heeft 
mij  de  ervaring  bewezen.  Op  deze  wijze  geloof  ik  dat 
het  meest  in  het  belang  van  den  patiënt,  en  bovendien 
het  vlugst  wordt  gehandeld.  Afgezien  van  sommige  verwon- 
dingen zal  er  in  het  algemeen  geen  bezwaar  tegen  zijn  een 
dergelijk  verband  een  dag,  of  zelfs  langer,  te  laten  zitten,  en  wat 
de  blessuren  van  het  peritoneum  en  de  buikorganen  aangaat, 
zoo  men  er  al  toe  wil  besluiten  om  het  conservatieve  stand- 
punt te  verlaten  zal  men  dit  toch  zeker  niet  doen  zonder  de 
hulpmiddelen  van  een  welingerichte  operatiekamer. 

Summa  summarum  meen  ik  dat  naast  de  veldverband->&/>/ 
een  dergelijke  ransel  zeer  goede  •  diensten  zal  bewijzen,  en 
zelfs  de  veldverbandtasch  in  de  meeste  gevallen  kan  vervangen, 

SOERAKARTA,   AugUStuS   '95. 


SKIASKOPIE, 

DOOR 

Dr.  H.  J.  KESSLER, 

Officier  van  Gezondheid  i^  Klasse. 

Bij  elk  oogonderzoek,  hetzij  dit  geschiedt  bij  een  ziek  of 
gezond  orgaan,  neemt  het  onderzoek  naar  de  functie  van  het 
oog  eene  eerste  plaats  in.  Bij  het  zieke  oog  geeft  de  graad 
waarin  de  functie  van  het  orgaan  gestoord  is  een  maatstaf  voor 
den  ernst  van  het  lijden.  Bij  het  gezonde  oog  zal  het  meest- 
al te  doen  zijn  om  te  bepalen  in  hoeverre  het  gezichtsver- 
mogen voldoet  aan  voor  practische  doeleinden  te  stellen 
eischen. 

In  het  eerste  geval  is  het  ten  einde  een  zuivere  voorstelling 
omtrent  de  gevoeligheid  van  het  netvlies  te  verkrijgen  noodig 
te  zorgen  bestaande  refractie-anomalicn  zoo  volkomen  moge- 
lijk te  corrigeeren,  zoo  dat  de  beelden,  die  het  netvlies  treffen, 
zoo  zuiver  mogelijk  zijn;  daar  waar  men  te  doen  heeft  met 
keuringen  van  het  gezichtsvermogen  van  als  gezond  beschouwde 
oogen,  met  het  doel  te  bepalen  of  het  orgaan  den  eigenaar 
daarvan  geschikt  of  ongeschikt  maakt  voor  een  of  andere  betrek- 
king, is  het,  vooral  wanneer  men  voor  onjuiste  opgaven  van 
den  betrokken  persoon  vreezen  moet,  noodig  te  weten  in  hoe- 
verre de  bouw  van  het  oog  invloed  kan  uitoefenen  op  de. 
gevonden  gezichtsscherpte,  en  tevens  of  er  bij  normale  gezichts, 
scherpte  eene  anomalie  in  den  bouw  van  het  oog  bestaat,  die 
den  man,  ook  ondanks  zijne  normale  gezichtiischerpte,  ongeschikt 
maakt  voor  de  verlangde  betrekking.  Verschillende  wegen  lei- 
den tot  het  bereiken  van  dit  doel.     Men  kan  door  stelselmatig 
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het  oog  te  wapenen  met  meer  of  minder  sterke  glazen  (posi- 
tieve, negatieve,  en  cylinderglazen)  met  veel  goeden  wil  van 
den  kant  van  den  patiënt,  en  onuitputtelijk  geduld  van  den  kant 
van  den  geneesheer  tot  een  vrij  bruikbaar  resultaat  komen; 
maar  veelal  ontbreekt  de  goede  wil  bij  den  patiënt,  en  is  de 
tijd  van  den  geneesheer  beperkt.  Bovendien  is  een  dergelijk 
onderzoek  zeer  vei  moeiend  voor  den  patiënt,  welk  inconvenient 
vooral  dan  van  overwegend  belang  wordt  wanneer  men  met 
zieke  oogen  te  doen  heeft ;  alle  redenen  waarom  deze  methode 
niet  kan  aanbevolen  worden,  maar  moet  worden  vervangen 
door  het  onderzoek  naar  de  refractie  op  objectieve  wijze  m.  a. 
w.  onafhankelijk  van  de  opgaven  van  den  patiënt.  Deze  metho- 
den zijn  die  door  skiaskopie,  en  in  het  recht  opstaande  beeld. 
De  laatste  methode  werd  tot  voor  eenige  jaren  zoo  goed  als 
uitsluitend  gebezigd.  Langzamerhand  echter  werd  de  methode 
der  Skiaskopie,  reeds  vroeger  herhaaldelijk  vooral  door  Fransche 
schrijvers  (doch  met  weinig  succes)  aanbevolen,  weder  meer 
beoefend,  en  het  is  daarbij  gebleken,  dat  zij  onder  de  metho- 
den om  op  objectieve  wijze  de  refractie  van  een  oog  te  bepa- 
len de  eerste  plaats  inneemt. 

De  voordeelen  der  skiaskopie  tegenover  de  bepaling  der 
refractie  in  het  recht  opstaande  beeld  zijn  hoofdzakelijk  de 
volgenden : 

1°.  Bij  de  skiaskopie  of  schaduvvproef  fixeert  de  onderzoeker 
de  pupil  van  den  te  onderzoeken  persoon,  en  neemt  de  ver- 
schijnselen waar,  die  daarin  worden  te  voorschijn  geroepen  op 
de  wijze  zooals  later  zal  worden  beschreven.  Hiervoor  wordt 
geen  bijzondere  oefening  vereischt  van  den  onderzoeker.  Bij  de 
bepaling  der  refractie  in  het  rechtopstaande  beeld  daarentegen 
moet  de  onderzoeker  zijne  accommodatie  steeds  geheel  ontspan- 
nen, en  is  het  noodig  dat  de  te  onderzoeken  persoon  de  rich- 
ting van  zijn  blik  weet  te  beheerschen,  ten  einde  den  onder- 
zoeker in  staat  te  stellen  een  der  fijnere  vaten  aan  den  rand 
der  papilla  nervi  optici  te  fixeeren. 

2".     Is  het  eerste  slechts  door  langdurige  oefening,  vooral  door 
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hypermetropen  en  door  vele  emmetropen,  te  bereiken  (^),  in  zeer 
vele  gevallen  is  het  door  de  voortdurende  onrust,  waarin  het 
te  onderzoeken  oog  verkeert,  bijna  onmogelijk  eenig  punt  van 
den  fundus  genoegzaam  te  fixeeren  om  een  refractie-bepaling 
in  het  rechtopstaande  beeld  te  kunnen  doen.  Zoo  bijv:  bij 
kleine  kinderen,  patiënten  die  aan  nystagmus  lijden,  en  bij 
oogen  die  door  niet-gebruik  amblyopisch  zijn  geworden. 

3^.  Daar  waar  de  mediën  zoodanig  ondoorschijnend  zijn  ge- 
worden, dat  de  fundus  niet  meer  kan  worden  waargenomen, 
is  een  bepaling  in  het  rechtopstaande  beeld  onmogelijk  ge- 
worden, terwijl  door  skiaskopie  de  refractie  nog  kan  worden 
bepaald. 

4^.  De  bepaling  van  het  regelmatig  astigmatisme,  en  die  van  de 
as  van  sterkste  en  zwakste  breking  bij  onregelmatig  astigma- 
tisme, geschiedt  door  skiaskopie  veel  gemakkelijker  dan  door 
het  onderzoek  in  het  rechtopstaande  beeld,  en  last  not  least 
is  het  bij  hoogen  graad  van  bijziendheid  dikwijls  uiterst  moeielijk, 
zoo  niet  onmogelijk,  met  een  andere  methode  dan  de  skia- 
skopie een  eenigszins  betrouwbaar  resultaat  te  verkrijgen. 

Door  al  deze  voordeden  is  de  skiaskopie  de  aangewezen  me- 
thode, vooral  voor  den  geneesheer  die  oog-onderzoek  moet  ver- 
richten bij  personen  wier  belang  het  mede  brengt  in  een  of  anderen 
zin  den  geneesheer  te  misleiden,  of  hem  het  onderzoek  moeie- 
lijk te  maken.  Zelfs  voor  dengene,  die  door  dagelijksche  oefe- 
ning een  groote  dexteriteit  heeft  gekregen  in  het  bepalen  der 
refractie  in  het  rechtopstaande  beeld,  is  de  skiaskopische  be- 
paling dikwijls  onontbeerlijk. 

In  de  meeste  leerboeken  der  oogheelkunde  wordt  van  het 
onderzoek  door  middel  van  Skiaskopie  wel  melding  gemaakt, 
doch  meestal  slechts  zoo  oppervlakkig,  dat  het  moeielijk  is  voor 
dengene,    die    niet    in  de  gelegenheid  is  met  voorlichting  van 


(^)     Perdoneii  behept  met  astit^maiisme  in  eenigzina  belangryken  graad 
leeren  het  nooit. 
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met  de  methode  vertrouwde  collega's  zich  daarin  te  oetenen, 
daarvan  een  goede  voorstelling  te  verkrijgen.  Het  is  daarom 
dat  ik  gemeend  heb  velen  geen  ondienst  te  doen  met  een 
eenigszins  uitvoerige  uiteenzetting  van  de  genoemde   methode. 

Omtrent  de  plaats  waar  het  verschijnsel  ontstaat,  en  hoe  het 
tot  stand  komt,  heerschte  veel  verschil  van  gevoelen.  Dit  is 
de  reden  van  het  groot  aantal  verschillende  namen  aan  de 
methode  gegeven  (^),  waarvan  de  naam  „Skiaskopie"  de  meest 
gebruikelijke  is  gebleven,  uitgezonderd  in  Duitschland,  waar  bij 
de  belachelijke  zucht  om  eiken  wetenschappelijken  naam  te 
germaniseeren,    de    naam    „Schattenprobe'*  meer  algemeen  is. 

Tot  een  juister  begrip  van  de  toepassing  der  methode  zal 
ik,  alvorens  tot  de  beschrijving  daarvan  overtegaan,  eene  ver- 
klaring der  daarbij  optredende  verschijnselen  doen  voorafgaan. 
Ik  kies  daarvoor  de  verklaring,  zooals  die  door  FlCK  werd 
gegeven,  en  die  mij  voorkomt  de  juiste  te  zijn. 

De    methode    der    skiaskopie  berust  op  de  volgende  feiten: 

Wanneer  een  onderzoeker  de  pnpil  van  een  te  onderzoeken 
oog  fixeert  dan  vormt  zich  van  die  pupil  op  den  fundns  van 
des  onderzoekers  oog  een  verkleind  beeld. 

Wanneer  nu  een  gedeelte  van  den  fundus  van  het  te  onder- 
zoeken oog  (stellen  wij  een  punt)  wordt  verlicht,  dan  zal  dit 
lichtpunt  een  stralenbundel  uitzenden,  die  uit  het  oog  uittre- 
dende bij  gunstige  richting  voor  een  grooter  of  kleiner  gedeelte 
in  het  onderzoekende  oog  kan  vallen,  en  dit  gedeelte  zal  een 
lichtbeeld  vormen  op  het  donkere  pupilbeeld  in  des  onder- 
zoekers oog. 

Dit  pnpilbeeld  ivordt  dan  waargenomen  als  een  ronde  zwarte 
vlek  f  7vaarvan  een  klein  deel  helder  verlicht  is.  Al  naar  mate 
dit  gedeelte  van  den  lichtbundel  in  het  onderste  of  bovenste 
gedeelte  van  het  pupilbeeld  valt,  zal  de  onderzoeker  de  pupil 


(')     Fupilloakopio,   I{**tiiioskopio,  R«tinortkia>*kopie,  Dioptrortkopie,  Skia- 
skopie, Skotoskopie,  Skiopoakopie,  enz. 
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in  het  te  onderzoeken  oog  in  de  bovenste  of  onderste  helft 
verlicht  zien  (mutatis  mutandis  ter  rechter  of  ter  linker  zijde). 

Bij  beweging  van  dit  verlichte  punt  in  het  te  onderzoeken 
oog  zal  ook  de  uittrednidc  liclttbundcl  zich  ten  opzichte  vtvi  het 
steeds  stationair  blijifendc  pujilbeeld  bewegeny  en  dit  op  verschil- 
lende wijzen  verlichten.  Uit  de  wijze  waarop  dit  geschiedt  con- 
cludeert   men    tot    de    refractie   van  het  te  onderzoeken  oog. 

Wij  kunnen  een  lichtbeeld  op  den  fundus  van  een  oog  te 
voorschijn  roepen  door  mèt  een  spiegel  het  licht  ecner  lamp 
in  dat  oog  te  werpen.  Bij  beweging  van  den  spiegel  om  een 
harer  assen  zal  het  lichtbeeld  zich  op  den  fundus  beivegen  in 
eene  richting  loodrecht  op  die  as,  en  wel  wanneer  het  licht 
wordt  gereflecteerd  door  een  platten  spiegel  in  denzelfden  zin 
als  de  spiegelbe7C'egingf  zcanneer  het  daarentegen  wordt  gere- 
flecteerd door  een  concaven  spiegel  in  tegengestelden  zin,  Fig.  A 
hierachter  geeft  hiervan  eene  duidelijke  voorstelling. 

De  concave  spiegel  toch  vereenigt  de  stralen  der  lichtbron 
tot  een  beeld  vóór  den  spiegel,  dat  bij  beweging  van  den  spiegel 
naar  boven  eveneens  naar  boven  gaat,  tengevolge  waarvan  het 
lichtbeeld  op  den  fundus  van  het  onderzochte  oog  in  tegen- 
gestelden zin  zich  beweegt;  de  platte  spiegel  daarentegen 
ontwerpt  een  beeld  op  gelijken  afstand  achter  den  spiegel 
gelegen  als  de  lichtbron  er  voor  ligt;  bij  draaien  van  den 
spiegel  naar  boven  gaat  dit  beeld  naar  beneden,  en  het  lichtbeeld 
in  den  fundus  naar  boven. 

Bij  een  oog  zvaarvan  het  punctum  retnotum  ligt  tusschcn  den 
onderzoeker  en  den  te  onderzoeken  persoon,  m.  a.  w.  bij  nty- 
epische  oogen  zal  in  den  fundus  van  het  oog  van  den  onderzoeker 
het  lichtbeeld  zich  in  het  pupilbeeld  bewegen  in  den  zei  f  den  zin  als 
op  den  fundus  van  het  te  onderzoeken  oog  zooals  blijkt  uit 
fig.B. 

P'P'   zij    het    beeld    van  de  pupil  PP,   die  door  den  onder- 

« 

y.oeker  wordt  gefixeerd. 

Van  uit  het  punt  a  van  den  fundus  van  het  oog  van  den 
patiënt,    dat   door  het  gereflecteerde  licht  van  den  oogspiegel 
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verlicht  wordt,  treden  lichtstralen  uit,  die  vóór  het  oog  in  het 
punctum  remotum  weder  tot  een  beeld  a  worden  vereenigd, 
hetwelk  op  zijne  beurt  lichtstralen  uitzendt  naar  het  oog  van 
den  onderzoeker,  waarin  de  lichtbundel,  na  door  het  brekend 
stelsel  in  dit  oog  te  zijn  gebroken,  een  deel  van  het  pupil- 
beeld  zal  verlichten. 

Beweegt  nu  het  lichtpunt  a  op  den  fundus  van  het  oog  van 
den  patiënt  zich  naar  boven  naar  b,  dan  zal  het  lichtbeeld 
zich  naar  beneden  naar  b'  verplaatsen,  en  de  lichtbundel  in 
het  oog  van  den  onderzoeker  een  naar  boven  gelegen  gedeelte 
van  het  pupilbeeld  verlichten. 

Beweegt  daarentegen  het  lichtpunt  zich  van  a  naar  c  dan  zal 
de  lichtbundel,  die  des  onderzoekers  oog  treft,  een  lager  gelegen 
punt  van  het  pupilbeeld  verlichten. 

De  onderzoeker  neemt  de  beweging  waar  als  oj  het  licht  zich 
in  omgekeerde  richting  beweegt  door  de  pupil. 

Wanneer  wij  dit  laatste  combineeren  met  het  voorafgaande 
komen  wij  tot  de  conclussie: 

Wanneer  een  onderzoeker  met  een  platten  spiegel  licht  laat 
vallen  in  een  oog,  zvaarvan  het  punctum  remotum  ligt  tusschen 
den  onderzoeker  en  het  onderzochte  oog,  en  met  dien  spiegel  om 
eene  bepaalde  as  lichte  rotatiebeivegingen  maakt,  dan  3al  hij 
een  lichte  vlek  zich  op  het  donkere  puf)  il  vlak  zien  bewegen,  lood- 
recht  op  de  as  cnn  ivelke  de  spiegel  is  gedraaid,  en  tegengesteld 
aan  de  richting  der  beweging  van  den  spiegel. 

Gebruikt  men  voor  de  proef  een  concaven  spiegel,  dan  zal 
integendeel  het  licht  in  de  pupil  zich  bewegen  in  gelijken  zin 
als  de  richting,  waarin  de  spiegel  wordt  bewogen. 

Op  deze  lichtvlek  volgt  een  donkere  schaduw,  en  nu  is  men 
gewoon  deze  schaduw  te  obser  veeren,  en  niet  het  licht  vlekje. 
De  naam  „Skiaskopie"  is  ook  daarva^i  afkomstig.  De  bewe^ 
ging  dier  schaduw  nu  is  zooals  van  zelf  spreekt  volkomen  ge- 
lijksoortig aan  die  van  het  voorafgaande  lichtvlekje. 

Onderzoekt  men  daarentegen  een  oog,  waarvan  het  putictuni 
remotum  ligt  achter  het  oog  van  den  onderzoeker,  dan  zal,  zoo- 
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als  blijkt  uit  fig.  C,  bij  beiveging  van  het  lichtpunt  op  den 
fundus  van  het  te  onderzoeken  oog  het  lichtbeeld  in  Iwt  oog  van 
den  onderzoeker  zich  over  het  pupilbeeld  bezvegen  in  tegenge' 
stellen  zin.  De  onderzoeker  zal  dus  den  indruk  krijgen  alsof 
een  lichtvlek  zich  in  de  pupil  van  den  onderzochten  persoon 
beweegt  in  gelijken  zin. 

Met  toepassing  van  hetgeen  wij  zagen  omtrent  de  beweging 
van  den  lichtbundel,  al  naar  mate  die  wordt  gereflecteerd  door 
een  platten  of  een  hollen  spiegel,  komen  wij  hier  tot  de  vol- 
gende conclusie: 

Wanneer  men  niet  een  platten  spiegel  licht  laat  vallen  in  een 
oogj  waarbij  de  lichtstralen  evemvijdig  of  divergent  uittreden 
dan  wel  hun  brandpunt  achter  den  onderzoeker  liebbeUy  dan 
zal  men  bij  draaien  van  den  spiegel  om  een  bepaalde  as  in 
het  donkere  pupilvlak  van  het  onderzochte  oog  zich  een  lichtvlek 
zien  bewegen  in  gelijken  zin  met  die  spiegelbeiveging.  Gre- 
bruikt  men  daarentegen  een  concaven  spiegel  dan  beweegt  de 
lichtvlek  in  het  pupilvlak  zich  in  tegengestelde  richting  met  de 
beweging  van  den  spiegel. 

Wanneer  echter  ten  laatste  de  onderzoeker  zich  juist  in  het 
brandpunt  der  uit  het  onderzochte  oog  uittredende  lichtstralen 
bevindt  dan  zal  hij  bij  draaien  van  den  spiegel  de  donkere  pupit, 
plotseling  verlicht^  en  daarna  wederom  plotseling  donker  zien 
worden,  zonder  dat  het  duidelijk  te  zeggen  is  naar  welke 
zijde  liet  lichtbeeld  verdween.  Dit  blijkt  duidelijk  uit  fig. 
D.  Zoolang  toch  het  brandpunt  der  uit  het  onderzochte  oog 
uittredende  stralen  nog  even  in  de  pupil  van  den  onderzoeker 
valt  zal  het  pupilbeeld  in  den  fuUdus  van  het  oog  van  den 
onderzoeker  geheel  door  het  van  uit  dit  brandpunt  uitstralende 
licht  worden  getroffen,  terwijl  door  een  zeer  kleine  beweging 
van  den  spiegel  dit  brandpunt  op  de  iris  kan  gebracht  wor- 
den, waardoor  alle  licht  onderschept,  en  het  pupilbeeld  donker 
wordt. 

Zoolang  het  brandpunt  der  invallende  lichtstralen  het  pu- 
pilvlak   treft   wordt  ook  het  geheele  pupilvlak  van  het  onder- 
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zochte    oog    helder    verlicht    gezien,  zoodra  het  echter  de  iris 
treft  ziet  men  de  pupil  plotseling  donker  worden. 

Bij  de  voorgaande  redeneering  zijn  wij  voor  de  duidelijk- 
heid der  voorstelling  van  de  onderstelling  uitgegaan  dat  slechts 
één  punt  van  den  fundus  verlicht  was.  Feitelijk  echter  wordt  er 
een  lichtvlek  gevormd  op  den  fundus  van  het  te  onderzoeken  oog. 
De  redeneering  blijft  echter  ook  hiervoor  in  hoofdzaak  de- 
zelfde, alleen  wordt  de  lichtvlek  in  de  pupil  niet  zoo  scherp, 
als  dit  zoude  zijn  wanneer  er  één  lichtend  punt  in  den 
fundus  was. 

Ter  opheldering  zullen  wij  in  fig.  B  ons  voorstellen  dat 
ah  de  lengtedoorsnede  is  van  een  ronde  lichtvlek  in  het 
te  onderzoeken  oog.  Die  lichtvlek  zal  een  omgekeerd  beeld 
geven  ter  hoogte  van  a'b'\  Dit  beeld  zal  in  het  midden 
helder,  aan  den  rand  minder  helder  verlicht  zijn,  en  een 
gedeelte  van  het  pupilbeeld  P' P'  verlichten,  het  overige 
gedeelte  (in  casu  het  onderste)  donker  laten.  Bij  beweging 
van  ah  naar  beneden  in  de  richting  ac  beweegt  de  ver- 
lichte vlek  in  het  pupilbeeld  van  des  onderzoekers  oog  zich 
naar  beneden,  terwijl  aan  de  bovenzijde  een  gedeelte  zich  ver- 
toont dat  niet  verlicht  is. 

Het  moment  waarop  er  geen  enkele  lichtstraal  meer  op 
het  pupilbeeld  valt,  dus  waarop  dit  laatste  donker  wordt,  hetgeen 
gemakkelijk  zoude  zijn  waar  te  nemen  wanneer  men  werke- 
lijk slechts  één  enkel  punt  van  den  fundus  van  het  te  onder- 
zoeken oog  konde  verlichten,  wordt  moeielijker  te  bepalen 
nu  wij  met  een  lichtvlek  te  doen  hebben.  Het  beeld  van  die 
vlek  toch  is  centraal  helder,  maar  wordt  gaandeweg  donker- 
der naarmate  men  den  rand  nadert. 

De  overgang  van  deze  slecht  verlichte  randgedeelten  tot 
absoluut  donker  is  moeiel  ijk  waar  te  nemen,  te  meer  omdat 
de  lichtvlek,  die  in  de  donkere  pupil  gezien  wordt,  minder 
helder  is  naarmate  de  ametropie  geringer  is;  het  verschil  tus- 
schen  licht  en  schaduw  wordt  daardoor  mmder  gemakkelijk 
op  te  merken. 
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Toepassing  der  Skiaskopie. 

Wanneer  men  op  een  meter  afstand  voor  iemand  gezeten 
met  een  platten  oogspiegel  de  pupil  van  het  oog  van  dien 
persoon  verlicht  dan  zal  men,  wanneer  men  met  dien  spie- 
gel roteerende  bewegingen  maakt,  in  het  pupilvlak  een 
verlichte  vlek,  gevolgd  door  een  schaduw,  zich  in  een  bepaalde 
richting  over  het  pupilvlak  zien  bewegen.  Men  krijgt  daar- 
door den  indruk  alsof  hèt  licht  door  een  voortschrijdende 
schaduw  wordt  verdreven  totdat  het  geheele  pupilvlak  donker  is. 

Uit  de  richting,  waarin  deze  schaduw  zich  over  het  pupil- 
vlak voortbeweegt,  kan  men  concludeeren  tot  den  refractietoe- 
stand van  het  oog  in  den  meridiaan  loodrecht  staande  op  de 
as,  waarom  de  spiegel  geroteerd  wordt. 

Draait  men  dus  den  spiegel  om  eene  verticale  as  van  rechts 
naar  links,  of  omgekeerd,  dan  bepaalt  men  den  refractietoe- 
stand van  het  oog  in  den  horizontalen  meridiaan. 

De  beweging  der  schaduw  is  als  volgt; 

i*^.  Bij  alle  emmetropen  en  hypermetropen,  en  bij  myopen 
van  minder  dan  één  dioptrie,  beweegt  de  schaduw  zich  in  de- 
zelfde richting  als  waarin  de  spiegel  wordt  gedraaid. 

2®.  Bij  myopen  van  meer  dan  één  dioptrie  beweegt  de 
schaduw  zich  in  tegengestelde  richting. 

3^.  Bij  myopie  van  juist  één  dioptrie  ziet  men  de  verlichte 
pupil  bij  draaien  van  den  spiegel  plotseling  donker  worden, 
zonder  dat  men  kan  aangeven  van  welken  kant  de  schaduw 
is  opgekomen. 

Nu  kan  men  zooals  bekend  is  emmetropen  en  hypermetropen, 
door  toevoeging  van  positieve  glazen,  onder  gelijke  verhoudin- 
gen brengen  als  een  myoop  van  één  dioptrie. 

Bij  een  emmetroop  heeft  men  slechts  een  glas  S  -|-  i  D. 
voor  te  zetten,  bij  een  hypermetroop  een  positief  glas  dat  i  di- 
optrie sterker  is  dan  het  glas  dat  de  bestaande  hypermetropie 
corrigeert. 

Eveneens  kan  men  eiken  myoop  door  negatieve  glazen  tot 
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een  myopie  van  ccn  dioptric  brengen,  door  voor  het  oog  een 
negatief  glas  te  plaatsen  dat  cén  dioptrie  zwakker  is  dan  de 
bestaande  myopie. 

Wij  hebben  het  dus  in  gnze  macht  om  het  verschijnsel 
sub  3  genoemd  bij  elk  te  onderzoeken  oog  te  voorschijn 
te  roepen,  en  dit  is  het  doel  dat  wij  bij  het  onderzoek  trachten 
te  bereiken. 

Men  zet  zich  dus  op  i  meter  afstand  voor  den  patiënt,  ver- 
licht diens  oog  met  een  platten  obgspiegel,  draait  den  spiegel 
om  de  verticale  as,  en  observeert  in  welke  richting  de  schaduw 
van  het  pupilvlak  zich  beweegt.  Is  de  beweging  in  gelijken 
zin  als  de  richting  waarin  de  spiegel  wordt  gedraaid,  dan  plaatst 
men  zoolang  positieve  glazen  van  opklimmende  sterkte  ach- 
tereenvolgens voor  het  te  onderzoeken  oog,  totdat  bij  draaien 
van  den  spiegel  het  verschijnsel  sub  3  genoemd  optreedt.  Het 
oog  is  dan  door  het  toegevoegde  glas  i  dioptrie  myoop  ge' 
worden,  en  aangenomen  dat  dit  glas  is  S  -f"  ^  ^'  ^^^  >s  het 
onderzochte  oog  in  den  horizontalen  meridiaan  hypermetroop 
X  —  I   dioptrie. 

Is  daarentegen  de  beweging  der  schaduw  in  tegengestelden 
zin  als  de  beweging  van  den  spiegel,  dan  is  het  oog  myoop 
in  den  onderzochten  meridiaan. 

Door  voor  het  oog  negatieve  glazen  te  plaatsen  zoolang 
totdat  het  verschijnsel  sub  3  genoemd  zich  vertoont  kan  men 
den  graad  der  myopie  bepalen;  zoodra  toch  dit  verschijnsel 
zich  vertoont  is  het  brandpunt  in  het  optisch  stelsel  (oog  + 
corrigeerend  glas)  op  i  meter  afstand  gebracht,  m.  a.  w.  men 
heeft  het  oog  met  het  voorgezette  glas  zoodanig  gecorrigeerd, 
dat  er  nog  i  dioptrie  myopie  is  overgebleven.  Het  nummer 
van  het  ter  correctie  gebruikte  glas  plus  i  dioptrie  toont 
den  graad  der  bestaande  myopie. 

Op  dezelfde  wijze  bepaalt  men  de  refractie  in  de  andere 
meridianen,  die  bij  bestaand  regelmatig  astigmatisme  anders 
zal  zijn.  Bij  onregelmatig  astigmatisme  is  de  waarneming 
van  de  beweging  der  schaduw  dikwijls  moeielijk,  zoodat  men 
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wel  den  aard  der  refractie,  maar  niet  den  graad  der  anomalie 
kan  aantoonen. 

Daar  echter  door  het  skiaskopisch  onderzoek  bekend  wordt 
in  welke  meridianen  het  verschil  van  breking  onderling  het 
grootst  is,  is  de  verdere  bepaling  van  dit  verschil  met  behulp 
van  glazen  te  bewerkstelligen. 

Daar  zooals  wij  vroeger  zagen,  vooral  bij  geringe  ametropie, 
de  richting  van  de  beweging  der  schaduw,  en  dus  ook  het 
tijdstip  waarop  de  lichtende  pupil  plotseling  donker  wordt, 
zonder  dat  men  kan  waarnemen  van  welke  zijde  de  schaduw 
opkwam,  moeielijk  is  te  bepalen,  wordt  de  methode  soms 
met  de  volgende  wijziging  toegepast. 

Men  bepaalt  dan  niet  wanneer  men  waarneemt  dat  de 
verlichte  pupil  plotseling  donker  wordt,  maar  men  bepaalt 
met  welk  glas  men  nog  kan  waarnemen  dat  de  schaduw  in 
de  oorspronkelijke  richting  zich  beweegt,  en  daarna  met  welk 
glas  de  beweging  der  schaduw  het  eerst  in  de  omgekeerde 
richting  wordt  waargenomen,  en  neemt  het  gemiddelde  van 
deze  twee;  een  modificatie  der  methode  die  zeer  dikwijls  veel 
gemak  oplevert. 


Om  het  skiaskopisch  onderzoek  te  kunnen  verrichten  is  het 
noodig  dat  de  pupil  van  het  te  onderzoeken  oog  meer  dan 
middelmatig  verwijd  is,  terwijl  zooals  bij  elk  objectief  onder- 
zoek naar  de  refractie  men  slechts  dan  den  waren  brekings- 
toestand van  het  oog  kan  bepalen,  wanneer  de  patiënt  zijn 
geheele  accommodatie  ontspant.  Wil  men  zeker  zijn  dat  deze 
beide  voorwaarden  vervuld  zijn,  dan  moet  men  vóór  het  on- 
derzoek het  oog  tijdig  indruppelen  met  eene  oplossing  van 
een  of  ander  mydriaticum,  liefst  eene  i%  oplossing  van  hy- 
drobromas  homatropini.  In  de  meeste  gevallen  toch  is  het 
niet  voldoende  de  patiënten  op  te  dragen  in  de  verte  te  staren, 
ten  einde  op  die  wijze  hunne  accommodatie  te  ontspannen. 
Slechs  weinige  emmetropen,  en  van  de  hypermetropen  slechts 
diegenen    die    steeds    volkomen    corrigeerende    glazen  hebben 
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gedragen,  zal  dit  gelukken.  Hypcrnictropcn  die  nooit  corri- 
gcerende  glazen  hebben  gedragen,  en  niet  het  minst  zwakke 
hypermetropen,  zal  men  door  een  indruppeling  met  homatro- 
pine-oplossing  moeten  helpen  dit  doel  te  bereiken;  maar  ook 
myopen,  die  in  het  algemeen  geen  bijzondere  neiging  gevoe- 
len tot  accommodatie,  zullen  door  de  sterke  negatieve  glazen, 
die  bij  het  onderzoek  voor  het  oog  worden  geplaatst,  daartoe 
worden  geleid. 

Een  bezwaar  aan  de  beschreven  methode  verbonden  is  zeker 
het  herhaaldelijk  verwisselen  van  het  voor  het  te  onderzoeken 
oog  geplaatste  glas. 

Om  hieraan  te  gemoet  te  komen  kan  men  de  volgende 
wijziging  in  de  methode  brengen.  Door  gebruik  te  maken 
van  de  waarneming,  dat  bij  hoogen  graad  van  ametropie  de 
schaduw  in  het  pupil  vlak  scherp  begrensd  is  en  zich  bij 
draaien  van  den  spiegel  langzaam  voortbeweegt,  terwijl  wan- 
neer de  ametropie  gering  is  de  schaduw  minder  scherp  begrensd 
is  en  zich  snel  beweegt,  kan  men  reeds  direct  bij  benadering 
bepalen  of  men,  ten  eiiule  liet  sub  3  genoemde  verschijnsel 
te  voorschijn  te  roepen,  sterke  of  zwakke  glazen  noodig  zal 
hebben.  In  het  eerste  geval  kiest  men  een  glas  van  6  of  8 
dioptriën,  in  het  tweede  geval  een  glas  van  2  of  4  dioptriën, 
en  plaatst  dit  voor  het  te  onderzoeken  oog.  Had  men  met 
een  hypermetropisch  oog  te  doen  dan  ziet  men  door  de 
verandering  in  de  richting  waarin  de  schaduw  zich  beweegt, 
dat  men  het  punctum  remotum  van  het  oog  gebracht  heeft 
tusschen  zich  en  het  te  onderzoeken  oog;  was  het  oog  myoop 
dan  blijkt  uit  de  minder  scherpe  begrenzing  der  schaduw,  dat 
het  punctum  remotum  genoegzaam  tot  den  onderzoeker  is  ge- 
naderd om  op  de  volgende  wijze  bepaald  te  worden. 

Men  nadert  nu  onder  herhaald  draaien  van  den  spiegel  het 
te  onderzoeken  oog  tot  het  verschijnsel  sub  3  beschreven  wordt 
waargenomen.  Op  dat  moment  bevindt  men  zich  in  het 
brandpunt  van  het  optische  stelsel  (oog  -\-  glas).  Deze  afstand 
wordt  met  een  centimetermaatje  gemeten,  en  daaruit  berekend 


Oog  vcav  deru  paiienl. 
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hoe    groot   de  refractie  is  van  het  oog  -{-  het  gebruikte  glas. 

De    gemeten  afstand  zij  x  centimeter,  dan  is  de  refractie  — ;— 
dioptricn. 

Heeft  men  een  hypermetropisch  oog  onderzocht  dan  moet 
men  het  nummer  van  het  gebruikte  glas  verminderen  met  het 

getal  ;  is  het  oog  myoop  dan  moet  men  het  nummer  van 

het  gebruikte  glas  vermeerderen  met  het  getal  -  — ,     en    men 

geraakt  op  die  wijze  tot  de  refractie  van  het  onderzochte  oog. 

Hoewel  door  deze  gewijzigde  methode  het  genoemde  bezwaar 
wordt  opgeheven,  zijn  daaraan  toch  ook  wederom  bezwaren 
verbonden,  die  m.i.  niet  opwegen  tegen  het  •  verkregen  voor- 
deel. 

Zoodra  men  het  verschijnsel  sub  3  genoemd  heeft  zien  op- 
treden, moet  men  den  afstand  tusschen  de  oogen  van  onderzoeker 
en  patiënt  laten  opmeten  door  een  assistent;  het  is  toch  zeer 
moeielijk  dit  zelf  te  doen,  zelfs  wanneer  men  gebruik  maakt 
van  daarvoor  speciaal  vervaardigde  apparaten.  Men  is  dus 
steeds  gebonden  aan  de  hulp  van  een  assistent.  Verder  is  het 
moeielijk  de  beweging  der  schaduw  waar  te  nemen,  wanneer 
men  den  patiënt  op  eenigzins  korten  afstand  genaderd  is,  iets  wat 
nog  al  eens  voorkomt,  wanneer  men  ten  minste  niet  in  hetzelfde 
euvel  vervallen  wil  aan  de  eerstbeschreven  methode  verbonden, 
namelijk  herhaaldelijk  verwisselen  van  glazen. 

Voegt  men  daarbij  dat  de  patiënt  door  het  herhaaldelijk 
heen  en  weer  bewegen  van  den  onderzoeker  allicht  geleid 
wordt  tot  onrustig  draaien  met  de  oogen,  dan  zijn  dit  zoovele 
nadeelen,  die  mij  aanleiding  geven  de  eerstbeschrevenc  als 
algemeene  methode  tot  oefening  en  gebruik  boven  de  ge- 
wijzigde methode  aan  te  bevelen. 


S?:makan(;,  22  Junij  1895. 


33 


DOOÜELIJKE    BELEEDIGINGEN    VAN    HET 

HOOFD,  UIT  EEN  GERECHTELIJK 

GENEESKUNDIG  OOGPUNT 

BESCHOUWD, 

DOOR 

H,  F.  ROLL. 

(Voordracht gehouden  indegezvone  Vergadering vanjoMeiiSgs)- 


M.     IL 

üm  het  groote  practische  gewicht  der  traumata  van  het 
hoofd  wil  ik  heden  avond  enkele  der  moeiel  ij  kheden,  welke 
zich  bij  de  beoordeeling  hiervan,  in  hoofdzaak  post  mortem, 
voordoen,  in  Uw  geheugen  terug  roepen.  Juist  het  hooge 
gewicht,  dat  de  intracranieele  deelen  voor  ons  leven  hebben, 
maakt  de  traumata  van  het  hoofd  tot  een  der  belangrijkste 
en  moeilijkste   ondcrdeelen  der  gerechtelijke  geneeskunde. 

I^eleedigingen  van  het  hoofd  komen  zeer  veelvuldig  voor, 
hetzij  bij  toeval,  hetzij  door  opzet.  Zoo  kwamen  in  Iferlijn 
van  1881  —  1883  761  gevallen  van  traumalischen  dood  voor, 
die  tot  241  sectie's  aanleiding  gaven,  en  waaronder  171  hoofd- 
verwondingen waren. 

Dat  bij  traumata  van  liet  hoofd  de  hersenen  het  meest  lijdende 
deel  zijn  weten  wij  allen;  op  63  dergelijke  gevallen  waren 
52  maal  de  hersenen  -\-  schedel,  6  maal  de  schedel,  en  5 
maal  de  hersenen  alléén  zetel  der  doodelijke  afwijkingen. 
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Waaneer  wij  ons  den  stand  van  zaken  wat  schematiseeren. 
dan  kunnen  wij  zeggen  dat  na  een  trauma  capitis  de  dood  als 
onmiddellijk  gevolg  kan  optreden:  a.  door  comvtotio,  coinpressio^ 
contiisio  cerehri\  h,  door  acute  meningo-encepfialitische  proces- 
sen', c.  door  pTieumonie:  en  dat  de  dood  eerst  later,  doch 
afhankelijk  van  een  plaats  gehad  hebbend  trauma,  kan  volgen 
door  d,   chronische  meningo-  encephalitische  processen. 

Ik  heb  mij  nu  voorgesteld  heden  avond  slechts  de  commotio, 
compressio  en  contusio  cerebri,  de  acute  traumatische  lepto- 
meningitis,  de  pneumonie  na  beleediging  van  het  hoofd,  het 
traumatische  hersenabsces,  en  de  traumatische  psychosen  de 
revue  te  laten  passeeren,  doch  neem  mij  voor  slechts  enkele 
voorname  punten  in  het  licht  te  stellen  (^). 

I.  Commotio  Cerebri. 

Het  ziektebeeld  dat  wij  aldus  noemen  is  niet  gebonden  aan 
bepaalde  anatomische  afwijkingen  m.  a.  w.  de  diagnose  van 
dood  door  commotio  cerebri  is  slechts  per  exclusionem  te 
stellen.  Noodig  is  dus  in  de  eerste  plaats  de  kennis  van  een  plaats 
gehad  hebbend  trauma  capitis,  en  van  de  symptomen  die  hier 
op  volgden;  wij  moeten  dus  gebruik  maken  van  ons  recht 
om  als  deskundige  inzage  van  het  dosier  te  nemen.  Blijkt 
dat  niet  het  hoofd,  doch  den  romp  of  extremiteiten,  door  het 
trauma  getroffen  is  dan  spreken  wij  in  parenthesi,  wanneer  er 
geen  andere  bepaalde  doodsoorzaak  door  de  sectie  aan  het 
licht  wordt  gebracht,  van  shock  als  doodsoorzaak. 

Hoe  meer  en  hoe  uitgebreider  anatomische  laesies  wij  vin- 
den des  te  geringer  is  de  kans  dat  de  persoon  door  commotio 
cerebri  is  gestorven;  ja,  het  is  een  bekend  feit  dat  een  enkele 
vuistslag  iemand  dood  kan  doen  neervallen,  en  aan  de  andere 
kant  personen  met  de  meest  uitgebreide  schedelfracturen  nog 


(*)     Zie    MoRiTZ:  Uel)tT  traumatische  8cha<lelverlotzuiigon,  Viert4*lj.   !• 
ger.  Med.,  1892. 
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een  eind  wegliepen,  en  toen  eerst  bewusteloos  neervielen  (^). 
Hoe  meer  arbeidsvermogen  gebruikt  is  om  anatomische  af- 
wijkingen te  doen  ontstaan,  des  te  minder  blijft  er  over  voor 
de  functioneele  laesie,  die  wij  gewoon  zijn  commotio  cerebri 
te  noemen. 

Voor  de  diagnose  commotio  cerebri  is  het  dus  noodig  andere 
doodsoorzaken  uit  te  sluiten,  waarbij  men  vooral  heeft  te  letten 
op  rupturen  van  inwendige  organen,  hersenhesies,  vetembolie; 
is  er  nog  geen  rotting,  en  vinden  wij  niets  van  dien  aard  dan 
mogen  wij,  indien  er  een  trauma  capitis  vooraf  ging,  zeggen: 
de  dood  is  op  het  trauma  (capitis)  gevolgd  door  hersenschud- 
ding; RavmuM)  drukte  dit  als  volgt  uit:  »wenn  eine  Ver- 
anlassun<{  zu  derselben  vorhanden,  der  Tod  bald  nach 
Kinwirkung  von  Gewaltthatigkeiten  auf  den  Kopf  erfolgte,  die 
ausscren  becrleitcnden  Umstrinde  dafiir,  und  die  Sectionsbe- 
funde  nicht  dagegen  sprechen." 

Tot  zoo  ver  is  alles  betrekkelijk  eenvoudig,  doch  ingewik- 
kelder wordt  de  qiiaestie  waar  een  trauma  capitis  niet  of  du- 
bieus geconstateerd  is,  en  door  bijzonderheden  uit  het  dosier 
dood  d(H)r  acute  alkohol-intoxicatie  ook  mogelijk  blijkt,  of  wij 
met  het  lijk  van  een  erkenden  potator  te  doen  hebben,  of  bij  de 
lijkopening  een  alkohol-,  respec.  mcrcaptan-reuk  (~)  wordt  waar- 
genomen, daar: 


(')  Kt'n  zeer  intenHsant  voorlM'eUl  komt  voor  in  hot  Viert«lj.  f.  gor. 
Med.  ]U\,  42  (lysr»)  medegedeeld  door  KrKPrEii:  een  lOjaripe  flmid,  lyden- 
de  ann  epile|>sie,  vi»'l  te<r«'n  een  i»lo«*f(ijzer  a^in,  en  bleef  oonij»e  oo<;cn- 
)dikken  l^ewuHteloofl  li«rt!:«'n;   daarna    keerde  liy  njiar  zjjn  woning  teruf^. 

liji  }isid  een  sterk  Idoedende  wond  van  11  c.  M.  bekomen,  die  na 
liei'litinj^  ])er  i)rim:nn  oenas,  IkkïwoI  «enige  dai^<'n  vrij  liooj^e  ti'njperatunr 
(tut  'il"S)  optrad;  den  lOen  datj  wf^^i  lijj  ^edor  over  den  vloer,  en  deed 
na  T)  weken  weder  gewoon  zijn  werk. 

Kr  werd  later  toevallig  bij  het  ploegyzer  een  becnatnk  gevonden  dat  15.5 
gram  woog,  vn  lilijkbaar  uit  het  linker  parietale  was  weggeslagen,  al- 
thans men  voelde  daar  terplaatse  duidelijk  een  groot  defeet  in  het  wand- 
Vn*eii:  de  grootst*-  lengte  van  het  beenstuk  bedroeg  O  e.  M,  de  grootste 
breedte  T»  e.  M.  Merkwaardiger  wijze  was  na  het  trauma  de  epilepw 
vi'rdwi'nen. 

(-)  Ms  Tiie»  st  geHehikte  wijze  om  alkohcd  te  herkennen  wordt  opge- 
dreven (Mu  ^tukjes  long  in  een  goed  gerthden  tlesch  12  uur  te  bewaren, 
en  daarna  eerst  ons  reukorgaan , ter  hulp  te  nemen. 
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i^.  de  acute  alkohol- vergiftiging  kan  eindigen  met  ccn  snel 
optredend  depressie-  stadium:  coma,  langzame  pols,  en  cmcsis,  en 
zoo  commotio  cerebri  kan  nabootsen, 

2".  bij  chronisch  alkoholismus  de  hersenen  een  locus  minoris 
rcsistentiae  zijn,  en  dus  een  zeer  gering  trauma,  of  de  psychische 
opwekking  van  een  dronkenmanstvvist,  reeds  den  dood  kan 
veroorzaken, 

3^.  de  potator  zijn  laatsten  roes  gewoonlijk  met  den  dood 
bekoopt,  en 

4^.  er  bij  een  acute  alkoholintoxicatie  subcutane  en  intra- 
niusculaire  bloedingen  kunnen  optreden,  die  men  voor  de  ui- 
tingen van  een  trauma  zoude  kunnen  houden. 

Waar  wij  nog  geen  pathognomische  afwijkingen  voor  den 
alkoholdood  kennen  (^),  blijft  de  mogelijkheid  van  verwisseling 
met  dood  door  commotio  cerebri,  en  omgekeerd,  open.  en  is 
een  zeer  nauwkeurig  overwegen  van  alle  omstandigheden  noodig 
om  zijn  oordeel  te  kunnen  vellen,  een  oordeel  dat  vaak  slechts 
een  waarschijnlijkheids-karakter  moet  dragen. 

In  die  gevallen  mogen  wij  niet  nalaten  uit  te  maken  hoe- 
veel, wat  voor  soort,  en  in  welk  tijdsverloop  de  sterke  drank 
genuttigd  is  geworden;  als  dosis  lethalis  voor  aethylalkohol  geldt 
immers  l^/^  van  het  lichaamsgewicht,  terwijl  de  giftigheid  door 
meer  dan  4°(j  foezels  toeneemt.  Verder  is  absoluut  noodig 
te  weten  hoe  of  de  verslagene  was  onmiddellijk  voor,  en 
onmiddellijk  na  het  geincrimeerde  trauma:  was  hij  reeds 
duidelijk  onder  den  invloed  van  den  drank  vóór  de  twist,  en 
al  dan  niet  meer  beneveld  dadelijk  na  het  trauma?  Het 
volgende  geval  moge  u  dit  illustreeren  {^)\  een  gezonde  boer, 
in  de  kracht  van  het  leven,  ontmoette  bij  het  sluiten  van  een 
koop  met  een  ander  een  vijand  van  hem;  met  hun  drieën 
dronken    zij    in    den    tijd    van    een  paar  uur  3  L  brandewijn, 


(^)     De  eigenaar»lij?e  va8t*^;,  f^ebogen,  cyaiiotiHcliu  uier  vau  «Icii  Ameri- 
kaan FoiiMAi)  Ih  <To))leken  niet  patliognoiiiisch  te  /.yn. 

(-)    Obergutachten  der  wis^^enHrh.  I  >ei)uüitioii  t.  das  Mediciiuilwesen,  1877. 
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ons  boertje  het  meeste;  toen  de  3^  persoon  zich  een  oogenblik 
verwijderd  had  kregen  de  overgeblevenen,  die  reeds  onder 
den  invloed  van  den  drank  waren  gekomen,  op  nieuw  twist 
en  werden  handgemeen,  waarbij  ons  boertje  een  vuistslag 
op  zijn  neus  wortel  opliep,  direct  bewusteloos  neerviel,  en  na 
eenige  uren  dood  werd  gevonden.  De  sectie  toonde  slechts 
het  bestaan  van  hyperaemie  van  de  hersenen,  longoedeem, 
algemeene  stuwing,  en  fracturen  van  het  frontale  en  de  nasalia 
aan,  doch  geen  duidelijke  stikkings- verschijnselen.  Üp  gron" 
hiervan  was  de  uitspraak:  i*'  de  verslagene  is  gestorven  aan 
commotio  cerebri  en  longoedeem,  2"  de  dood  is  het  gevolg  van 
alkohol-intoxicatie  en  trauma^  3°  de  alkohol  en  de  twist  waren 
praedisponeerende  momenten  voor  de  commotio  cerebri.  Ook 
hier  hield  dus  de  commissie,  aan  wier  oordeel  buitengewoon  veel 
gewicht  gehecht  moet  worden,  zich  aan  aan  het  bekende  gezegde 
van  Tardieu:  „L'ivresse  a  etc  la  cause  disposante  de  la  mort, 
et  la  lutte  en  a  etc  la  cause  déterminante  ou  Toccasion"  (^), 
dat  ook  ons  in  dergelijke  gevallen  als  richtsnoer  moet  dienen. 

2.  Compressio  Cerebri. 

Verkleining  van  de  schedelcapaciteit,  met  het  siimend rukken 
der  hersenen  als  noodzakelijk  gevolg,  heeft  den  dood  ten  ge- 
volge indien  de  schedelinhoud  3-6^0  kleiner  wordt;  de  drukking 
op  de  hersenen  uitgeoefend  moet  om  haar  noodlottige  werking 
uit  te  ocffcnen  gelijk  zijn  aan  den  bloedsdruk  ( +  Y4  atmospheer). 

Dit  geldt  echter  alleen  voor  de  convexiteit  van  de  hersenen, 
waar  dus  een  bloedextravasaat  (en  dit  is  in  aansluiting  aan 
een  trauma  capitis  de  meest  gewone  oorzaak  voor  compressio 
cerebri)  van  60  cc.  den  dood  ten  gevolge  moet  hebben  ;  een  afplat- 
ting van  de  hersenen  over  een  uitgestrektheid  van  b.v.  6-8  cM. 
diameter,  en  ter  hoogte  van  5 — 2  c.M.  zal  dus  in  een  gegeven 


(')     Tardieu:     Ktudu  módico-légalc  ^ur  let*  blessures. 


501 

geval  met  zekerheid  als  doodsoorzaak  opgevat  mogen  worden  (^). 

Volgens  de  ervaring  is  nu  verder  een  bloedlaag  ter  dikte 
van  I  — 2  niM  (+  i  eetlepel)  aan  de  basis  cerebri,  en  een 
bloeduitstorting  ter  grootte  van  een  kippenei  />/  de  hersen- 
massa zelve  voldoende  om  den  dood  door  compressio  cerebri 
te  doen  optreden. 

Dit  zijn  de  gegevens,  waaraan  wij  vast  moeten  houden, 
om  bij  een  obductie  de  diagnose:  dood  door  compressio 
cerebri  (ten  gevolge  van  een  extravasaat)  te  kunnen  stellen. 
Het  komt  er  dus  in  zoo'n  geval  slechts  op  aan  om  uit  te 
maken  of  de  bloeduitstorting  al  dan  niet  het  gevolg  is  van  het 
geincrimeerde  trauma,  daar  afwijkingen  van  huid  en  schedel 
geheel  kunnen  ontbreken;  dit  moet  blijken  uit  het  onderzoek 
van  het  verscheurde  vat,  dat  gewoonlijk  gemakkelijk  te  her- 
kennen zal  zijn  door  het  bloed  voorzichtig  met  een  zwakken 
waterstraal  weg  te  spoelen:  aan  het  verscheurde  vat  vinden 
wij  in  den  regel  een  adhaerent  coagulum. 

Doch  in  sommige  gevallen  zal  men  de  opening  in  den 
vaatwand,  waardoor  het  bloed  naar  buiten  drong,  niet  kunnen 
vinden,  daar  een  zeer  kleine  opening  reeds  voldoende  is  (-). 
Hebben  wij  de  plaats  der  ruptuur  gevonden  dan  moet  de 
vaatwand  nauwkeurig  onderzocht  worden,  waarvoor  men  het 
bloedvat    voorzichtig    openknipt    (alsmede  de    art.   vertebralis, 

(*)  Een  dergcljjk  f^evaX  werd  zeer  onlangs,  April  1895,  door  mij 
geseceerd:  Een  man  viel  in  bi'schonken  toestiind  van  de  trap,  en  bezweek 
na  eenige  uren  onder  verschijnselen  van  compressio  cerebri,  terwijl  bloe- 
ding uit  het  rechter  oor  op  fractura  basis  cranii  wees.  By  de  obd\ictie 
vond  ik:  een  groot  epiduraal  liaematoom  (11  c.M.  diameter,  2'  g  ^'-M. 
grootste  dikte),  afkomstig  uit  den  ram.  post.  art.  meningeae  mcdiae  dextr. 
met  belangrjjke  afplatting  der  rechter  groote  hcrsenenhemispheer;  con- 
tusie-haarden  op  de  typische  plaatsen,  en  een  fract.  basis  verloopcnde 
van  het  rechter  for.  optie,  naar  het  for.  lacer.  ant.  dextr.,  dwars  door 
het  rechter  petrosum  naar  de  squama  occipitalis,  en  nog  een  eind  over 
de  sutura  lamboïdea  rechterzjjds  zich  uitbreidt*nde. 

(-)  Zoo  herinner  ik  my  uit  de  rijke  verzameling  van  het  path.  anat. 
labor.  te  Amsterdam  een  praeparaat  waar  in  een  cavcrne  een  tak  der  art. 
pulm.  door  aanwretig  geopend  was,  en  een  doodelijke  haemoptoë  optrad:  de 
opening  in  de  arterie  laat  ter  nauwernood  een  varkensborstel  passecren. 
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basilaris,  fossiic  Sylvii,  etc),  en  meer  speciaal  op  endartcriitis 
dcfurnians,  niiliairc  ancurysniata,  enz.  te  letten  heeft.  Ken  nauw- 
kcuric{  ontlerzoek  der  bloedvaten  is  absoluut  noodiij  daar  dit  het 

o  ^  o 

ccnige  punt  is  om  uit  te  kunnen  maken  of  een  bloedint(  spon- 
taan, dan  wel  ten  gevolije  van  een  trauma  is  opgetreden,  want: 

i'\  bloeding  uit  gezonde  hersenvaten  is  zeker  van  trauma- 
tischen  aard; 

2'\  bij  zieke  of  nieuw  gevormde  vaten  (pacchymeningitis  chron. 
vasculosa  der  potatoren,  tumoren)  kan  de  bloeding  door  een  trau- 
ma zijn  opgetreden,  en  dit  is  zelfs  waarschijnlijk  waar  wij  tevens 
duidelijke   contusie-haarden  aan    het    hersenoppervlak    vinden; 

3".  was  het  trauma  gering,  en  daarentegen  de  vaatziekte 
belangrijk  (ulcera  atheromatosa,  aneurysmata)  dan  is  de  bloeding 
Zx^aar schijnlijk'  opgetreden  door  de  actieve  hyperaemie  der 
hersenen,  ten  gevolge  van  de  opwekking  van  den  strijd,  van 
den  gebruikten  sterken  drank,  etc. 

Voegt  men  hieraan  toe  dat  de  traumatische  bloedingen  bijna 
steeds  gepaard  gaan  met  bloedingen  in  en  tusschen  de  meningen, 
en  in  den  regel  gezeteld  zijn  in  de  cortex  cerebri,  daarentegen 
de  spontane  bijna  altijd  in  de  hersenmassa  zelve  (groote  gangliën!) 
worden  aangetroffen,  tlan  heeft  men  genoeg  punten  om  zij  n 
oordeel  in  de  meeste  irevallen  te  kunnen  vellen. 

Zoo  deed  zich  het  vt)lgende  geval  voor  (^):  een  oude  man 
werd  op  een  drukke  straat  aangereden,  en  dood  opgenomen; 
bij  de  obductie  vond  men  als  causa  mortis  een  bloeduit- 
storting in  de  hersenen,  afkomstig  uit  een  klein  gescheurd 
aneurysma;  de  sterke  endartcriitis  deformans,  meerdere  miliaire 
en  submiliaire  aneurysmata,  oude  apoplectische  haarden  in  de 
hersenen  deden  de  diagniise  stellen  op  dood  door  (spontane) 
apoplcxia  cerebri.  Inderdaad  bleek  bij  verder  voortgezet  onder- 
zoek (.lat  de  oude  man  gewankeld  had,  en  daarna  eerst  tegen 
het  rijtuig  was  aangevallen,  zoodat  overrijden  als  zoodanig 
wegviel;  de  koetsier  werd  dan  ook  van  verdere  rechtsvervolging 
ontslaircn. 

f)  Voor  tH'ni<,'c  jaivii  «loor  1'rot*.  KriiN  op  oen  zyuercollüj?t'>*  over  j^o- 
n'rlut.'lijkt»  «xoneeskmnlr  iian  y.ijri  toelioonlers,  waaronder  ik  n»ij  ook 
hevon<l,  Mie<leue<leel<l. 
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3.  Contusio  Cerebri. 

Overbekend  is  het  hoe  locale  hersenlaesies  gemakkelijk  ver- 
dragen worden;  een  als  voorbeeld  steeds  aangehaald  geval  is 
het  volgende:  CarI'ENTER  (^)  vond  bij  een  krankzinnigen 
zelfmoordenaar  toevallig  in  de  rechter  middenkvvab  der  groote 
hersenen  een  lange  naald  met  draad,  en  een  dikken  6Y2  cM 
langen  lossen  draad,  en  tevens  in  de  voorhoofdskwab  een  ge- 
broken spijker  zonder  kop,  en  een  stuk  draad  ter  lengte  van 
2Y2  c  M:  dit  alles  had  slechts  een  voorbijgaande  hemiplegie 
gedurende  14  dagen  ten  gevolge  gehad,  en  een  geringe  en- 
cephalomalacie  verwekt.  De  groote  gangliën  waren  echter 
niet  geraakt  geworden.  Dat  aan  de  andere  kant  uitgebrei- 
de hersencontusiën  op  kunnen  treden  zonder  dat  de  sche- 
del gelaedeerd  behoeft  te  wezen  bewijst  het  geval  door 
Zaaijer  (3)  medegedeeld:  de  linker  cerebraalhelft  was  bijna 
geheel  verscheurd  (rhexis  cerebri)  waardoor  een  holte  van  13,5 
cM  lengte,  1.5  cM  breedte  en  5  cM  hoogte  ontstaan  was,  zonder 
dat  eenige  afwijking  aan  den  schedel  kon  ontdekt  worden. 

Kleine,  dubbeltjes-  of  kwartjesgroote,  contusie-h  aarden 
vinden  wij  veelvuldig  aan  het  hersenoppervlak,  speciaal  aan 
de  meest  uitstekende  gedeelten  der  voorhoofds-,  temporaal-, 
en  achterhoofdskwabben;  zij  bewijzen  ons  dat  de  schedel 
door  een  trauma  getroffen  is,  en  kunnen  slechts  als  directe 
doodsoorzaak  opgevat  worden  wanneer  een  geheele  kwab,  01 
gewichtige    centra,    vernietigd  zijn  geworden  (^j.  Moeielijkheid 


(*)  lU'feraat  in  Virchow's  Jahresb.  1876;  medegedeeld  in  Amer.  Joiirn. 
of  med.  Sc.,  April  1876. 

(-)  Zaaijek.  Uitgebreide  Verscheuring  der  Hersenen  zonder  Fractuur 
«Ier  Schedelbeenderen.     Nederl.  Tydnchr.  v.  (ien.    1898. 

(^)  Interessant  is  een  geval  uit  de  jongste  litteratuur  waar  b^na  de 
goheele  pons  door  een  bloedextravasaat  vernietigd  was,  en  de  dood 
eerst  na  3  dagen   optrad. 

Na  het  houden  van  deze  voordracht  werd  door  mjj  een  sectie  verricht 
op  het  lyk  van  een  man,  dood  uit  het  water  gehaald.  De  doodsoorzaak 
was  een  erwtgroote  bloeduitstorting  in  den  bodem  van  den  4^"  ventri- 
kel, biykbcUir  ontstaan  dooi  contre-coup  der  liq.  cerebro-spinalis,  ten 
gevolge  van  een  trauma  op  het  voorhoofd;  een  eigenaardige  vorm  van 
contusio  cerebri  waarop  speciaal  Dureï  de  aandacht  gevestigd  heett. 
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voor  de  herkenning  bieden  zij  niet;  hun  locah'satie,  blauw- 
violette  kleur,  de  flarden  van  het  hersenweefsel  die  bij  het 
opgieten  van  water  duidelijk  flotteeren,  de  capillaire  bloe- 
dingen in  de  omgeving  (die  in  tegenstelling  met  de  bioed- 
punten  als  teeken  van  hyperaemia  cerebri  zich  niet  laten 
wegspoelen,  en  althans  bij  toevallig  gelukte  afspoeling  niet 
weder  te  voorschijn  komen),  en  intermeningeale  bloedingen 
in  de  omgeving  zijn  karakteristiek  genoeg,  om  thans  over  te 
kunnen  gaan  tot  de 

4.   Acute  traumatische  Leptomeningitis, 

welke  in  zeer  vele  gevallen  als  complicatie  optredend,  den 
dood  veroorzaakt.  Volgen  onze  moderne  opvatting  kan  slechts 
een  meningitis  als  complicatie  van  een  huid-of  slijm  vlies  wond  optre- 
den, indien  de  wond  zelve  geinfecteerd  is  geworden:  zij  is  een 
phlegmone  van  het  losse  piaweefsel,  veroorzaakt  door  ingedrongen 
pyogene  microben.  Om  een  meningitis  als  gevolg  van  een  voor- 
afgegain  trauma  capitis  te  mogen  verklaren  moeten  wij  dus 
de  porte  d'entrée  van  de  infectie,  en  den  weg  welke  de  microben 
gevolgd  hebben  kunnen  aantoonen,  en  moeten  wij  andere  oorzaken 
uitsluiten.  Kunnen  wij  dit  niet  doen  dan  missen  wij  het  goed 
recht  om  van  een  meningitis  e  traumate  te  spreken,  doch 
hebben    met    een    meningitis    van    andere    aetiologie  te  doen. 

In  die  gevallen  hebben  wij  te  beslissen  of  wij  te  maken 
hebben  met  een  tuberculeuscy  een  consecutieve,  ntetastatiscfte 
dan  wel  met  een  {spontane)  cerebro-spinaal  meningitis. 

Daar  nu  bij  alle  soorten  van  meningitis  noch  de  uitbreiding 
van  het  proces,  noch  de  aard  van  het  exsudaat  karakteristiek 
is,  is  het  stellen  der  differentiaal  diagnose  soms  lang  niet 
eenvoudig.  In  den  regel  is  de  traumatische  een  purulente  lepto- 
meningitis, doch  dit  is  volstrekt  niet  altijd  het  geval;  een 
eenvoudige  sereuse  of sero-cellulaire  ontsteking  kan  reeds  voldoen- 
de zijn  om  den  dood  te  veroorzaken  vóór  dat  het  exsudaat  tijd 
heeft  een  etterig  karakter  aan  te  nemen  (^);  in  vele  gevallen  heeft 

(*)  Zooals  ook  b.v.  e«'u  diffurte  otterige  rayocanlifcis  tot  de  grootste  zeld- 
zaainhedcn  ))ohoort:  de  functie  van  de  hartspier  wordt  reeds  bij  veel 
geringer  graden  van  ontsteking  7,')S  in  haar  voeding  gentoord,  dat  hartpa- 
ralyse  optreedt. 
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het  proces  zich  ook  over  de  vliezen  van  het  halsruggemerg  uitge- 
breid, enz.;  allemaal  redenen  van  ons  last  genoeg  te  veroorzaken. 

De  tubcrculeuse  meningitis  in  haar  meest  gewonen  vorm 
met  haar  talrijke  tuberkeltjes  in  de  adventitia  der  hersenvaten, 
vooral  langs  de  art.  fossae  Sylvii,  is  karakteristiek  genoeg  om 
zelfs  zonder  het  aantoonen  der  specifieke  bacillen  de  diagnose  te 
kunnen  stellen.  Doch  er  komt  bij  jonge  kinderen  een  vorm  voor, 
welke  doodt  vóór  dat  de  tuberkeltjes  gevormd  zijn:  schijnbaar 
een  gewone  leptomeningitis  met  licht  troebele  pia  (langs  de 
vaten  speciaal),  met  een  eigenaardig  geleiachtig  exsudaat,  dat 
in  ruimere  mate  gevonden  wordt  tusschen  chiasma  en  pons;  in 
het  exsudaat  vindt  men  echter  talrijke  typische  tuberkelbacillen. 

Maar  de  quaestie  is  nog  ingewikkelder:  vinden  wij  een  tuber- 
culeuse  meningitis  dan  kan,  juist  bij  schoolgaande  kinderen,  de 
vraag  zich  voordoen:  of  de  gevonden  tuberculeuse  meningitis  ook 
soms  afhankelijk  is  van  het  voorafgegane,  geincrimeerde  trauma 
capitis,  b.v.  een  klap  om  de  ooren.  Dat  traumatische  tuberculose 
voorkomt  is  een  goed  geconstateerd  feit  (^),  waarmede  wij  ook  in 
foro  rekening  moeten  houden,  vooral  waar  het  trauma  een  dui- 
delijke, anatomische  laesie  te  weeg  bracht,  en  wij  daar  ter  plaatse 
uitsluitend  de  tuberculeuse  afwijkingen  vinden,  of  die  daar  ter 
plaatse  het  duidelijkste  zijn.  De  experimenteele  pathologie, 
met  name  de  schoone  onderzoekingen  van  Baumgarten  (^)  over 
de  inoculatie  van  tuberculeus  materiaal  in  de  voorste  oogkamer, 
geett  ons  echter  belangrijke  hulpmiddelen  aan  de  hand:  zij 
leerden  dat  de  tuberkelvorming  op  den  S-ó*»  dag  begint,  dat  den 
12"»  dag  de  tuberkel  met  zijn  karakteristieke  epitheliale  cellen 
gereed  is,  en  4  dagen  later  centraal  begint  te  verkazen,  waar- 


(*)  Een  BI  ctie  van  een  echk*  phthistB  renalin  der  linker  nier,  die  zich 
aan  een  trauma  der  linker  lenden stn-ek  luviiHloot,  on  wanrby  geen 
enkele  andere  tuberculeuse  aandoening  dan  eenige  oude,  verkaasde  lyniph- 
klieren  werd  gevonden,  stiiat  mjj  nog    levendig  voor  den  geest. 

Zie  verder:  Arnstein,  Trauma  und  Infection  in  ihrcr  })eiderHeitigen 
aetiologischen  Bedeutung,  Vierkdj.  f.  ger.  Med.  lsi>2. 

(-)  IUumüartkn:  Experimenttdle  und  patholog  anat.  Untersuchun- 
gen  über  Tuberculowe,  Zeitnch.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  IX  en  X. 
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door  het  eerst  glasheldere  knopje,  ondoorschijnend  geel- wit  wordt. 
Een  tuberculeuse  meningitis  kan  zich  dus  nooit  direct  aan 
een  trauma  aansluiten;  een  incubatie  van  minstens  3-4  dagen 
is  absoluut  noodzakelijk,  en  een  zeer  nauwkeurige  historia  morbi 
dus  bij  uitstek  gewenscht.  Slechts  indien  alles  met  elkaar  in  over- 
eenstemming is  kunnen  wij  met  eenige  zekerheid  de  diagnose  op 
„traumatische  tuberculeuse  meningitis"  stellen,  en  dan  verder  den 
bekenden  Weener  hoogleeraar  in  de  gerechtelijke  geneeskunde 
V.  HoFMANN  navolgen  door  de  meningitis  (trouwens  elke 
traumatische  m.)  te  verklaren:  ^^een  toevallige  complicatie,  ontstaan 
lioor  de  toevallige  infectie  van  de  laesie  door  het  trauma  gemaakt, 
en  niet  het  noodzakelijk  of  gewoon  gevolg  van  het  trauma  zelf  ^ 
te  zijn. 

Als  voorbeeld  moge  het  volgende  geval  dienen,  medegedeeld 
door  HiLBERT:  \})  een  jongetje  kreeg  3  dagen  nadat  het  een  klap 
om  de  ooren  gehad  had  hoofdpijn  en  neiging  tot  braken;  den  11*" 
dag  kon  op  grond  van  typische  symptomen  de  diagnose  „meningi- 
tis" gesteld  worden,  den  22*»  dag  was  de  knaap  soporeus  en  para' 
lytisch;  den  25"  dag  volgde  de  exitus  lethalis.  De  sectie  bracht 
een  versche  tuberculeuse  meningitis  aan  het  licht,  die  èn  als 
doodsoorzaak,  èn  als  afhankelijk  van  het  plaats  gehad  heb- 
bende trauma  werd  opgevat. 

Ook  het  uitsluiten  van  een  consecutieve  en  metastatische 
nwningitis  kan  zijn  mocielijkheden  opleveren:  waar  echter  bv. 
een  erysipelas  faciëi  bestaat,  (die  zich  aan  het  lijk  nog  slechts 
kenbaar  maakt  door  zijn  eigenaardigen,  ietwat  verheven,  gelen 
rand),  en  zich  hier  aan  een  thrombophlebitis  heeft  aangesloten,  die 
zich  in  de  schedelholte  voortzettende,  de  meningen  in  ontsteking 
deed  geraken  daar  is  alles  luceclarius.  Ook  indien  een  chronische 
ettcrige  otitis  media  tot  caries  van  het  rotsbeen,  en  deze  weder 
tot  meningitis  aanleiding  gaf  levert  het  geval  geen  raoeielijk- 
hcdcn  op,  hoogsteu  kan  zich  de  vraag  voor  doen  of  het  gein- 
crimcerdc  trauma  soms  de  aandoening  sneller  deed  verloopen. 

Bedenken    wij    echter    dat    Wkiciiselbaum    een  doodclijke 

(')     HiLBEUT,  Berl.  klin.  Wochen schrift.  1801,  n«.  31. 
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meningitis  zag  optreden  ia  aansluiting  aan  een  eenvoudige  ca- 
tarrhale  middenoorontsteking,  veroorzaakt  door  den  diplococ- 
cus  pneumoniae,  waar  het  trommelolies  zelfs  niet  geperforeerd 
was  (zoodat  infectie  van  buiten  af  is  uitgesloten),  en  verder  dat 
het  vaststaat  dat  dezelfde  diplococcus  pneumoniae  in  het  verloop 
van  een  gewone  croupeuse  pneumonie,  en  ook  de  influen- 
zabacil,  aanleiding  kan  geven  tot  een  doodelijke  metastatische- 
meningitis  dan  hebben  wij  reeds  een  paar  andere  moeiel  ij kheden, 
die  slechts  door  zeer  nauwkeurig,  en  een  uiterst  volledig  onder- 
zoek zijn  te  ontgaan. 

Rest  eindelijk  nog  de  zgn.  spontane  cercbro-spinaal  menin- 
^tiSi  een  ziekte  zonder  bepaalde  karakteristieke  afwijkingen  (^), 
die  ons  dus  altijd  als  ultimum  retugium  overblijft,  waar  wij 
eigenlijk  geen  bepaald  aetiologisch  moment  kennen.  In  foro 
zal  men  nu  iedere  meningitis  die  geen  tuberculeuse,  consecutieve 
of  metastatische  is,  brengen  tot  de  spontane  (respect,  epidemische) 
cerebro-  spinaal  meningitis,  en  slechts  dan  van  een  traumatische 
meningitis  mogen  spreken  indien  aan  de  reeds  bovengestelde 
voorwaarden  (bl.  503)  is  voldaan.  Steeds  en  immer  zal  men  dus 
een  zeer  grondig  onderzoek  moeten  verrichten,  zal  men  b.  v. 
niet  nalaten  de  dura  los  te  praepareeren  om  de  schedelbasis 
op  mogelijke  fracturen  {^)  en  fissuren  te  kunnen  onderzoeken, 
zal  men  van  binnen  uit  de  neuskeelholte  met  hare  sinus  open- 
beitelen  en  het  slijmvlies  bekijken,  en  eindelijk  niet  vergeten 
het  gehoororgaan  in  zijn  geheel  uit  te  nemen,  en  na  verwij- 
dering uit  het  lijk  verder  te  onderzoeken. 

Slechts  daar  waar  men  de  porte  d 'entree  en  den  gevolgden  weg 
in  den  vorm  van  b.  v.  een  geinfecteerd  huid  wondje,  een  osteo- 
myelitis  van  het  onderliggende  schedelbeen,  en  in  aansluiting 
hieraan  een  thrombophlebitis  sinuum  met  meningitis  voor  zich 
heeft  zal  men  dus  van  een  traumatische  meningitis  mogen  spreken. 

(*)  Misschien  zal  ook  langs  bacteriologischen  weg  hier  oen  diagno- 
sticum  te  vinden  zjjn  (Jaeger,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1895). 

(-)  De  meest  typische  fracturen  loopen  van  het  for.  spinosum  naar 
het  for.  jngulare,  van  den  ponis  acnsticus  int.  naar  den  ext,  en  dwars  door 
de  sella  Turcica,  zoodat  byna  steeds  comminiicatie  tusschen  schedel-  en 
trommel-  of  neuskeelholte  optreedt. 
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5.  Pneumonie  na  een  Trauma    Capitis. 

Over  het  voorkomen  hiervan  heeft  men  reeds  lang  getwist,' 
en  nog  zijn  de  debatten  niet  gesloten,  doch  een  feit  is  het  dat 
men  soms  een  patiënt  in  de  eerste  dagen  na  een  trauma  capitis 
onder  longverschijnselen  verliest,  en  na  den  dood  aan  het  lijk 
hyperaemie  met  oedeem  en  infiltratie  van  circumscripte  longgedeel- 
ten vindt.  Op  grond  van  de  bekende  physiologische  onder- 
zoekingen van  SciïiFF,  Brown  SÉ(^uard  en  NoTliNAGEL,en  van 
enkele  goed  geconstateerde  klinische  waarnemingen  w^r/ de  moge- 
lijkheid worden  open  gelaten  dat  laesie  van  bepaalde  hersen- 
gedeelten  (pons,  pedunculi,  en  oblongata  in  hoofdzaak)  aan- 
leiding kan  geven  tot  neuroparalytische  hyperaemie  der  longen 
waardoor  er,  indien  tevens  insufficientie  der  glottis  is  opge- 
treden, een  geschikte  gelegenheid  voor  het  ontstaan  van  een 
„Schluckpneumonie"  bestaat.  Uit  den  aard  der  zaak  zijn  dit 
dus  broncho'pneumoni'èn]  typische  lobaire  (croupeuze)  pneumoniën 
kunnen  er  niet  door  ontstaan,  daar  deze  op  infectie  met  den 
diplococcus  pneumoniae  berusten,  waar  naar  dus  in  dergelijke 
gevallen  èn  door  infectie-  (muizen  1)  en  door  cultuur- proeven 
gezocht  moet  worden;  moeielijker  is  het  een  hypo,  en  metas- 
tatische  longontsteking  uit  te  sluiten;  de  hypostatische  ontwikkelt 
zich  echter  bij  een  van  te  voren  gezond  individu  niet  in  een  paar 
dagen,  en  bij  een  metastische  valt  het  hoofdgewicht  op  de 
infectie  der  laesie  van  uit  den  primairen  haard,  en  minder  op  het 
trauma  zelf. 

Doch  genoeg  over  deze  zeer  interessante  doch  zeldzame  doods- 
oorzaak. 

6.  Traumatisch  Hersenabsces. 

Een  absces  ontstaat  door  infectie  met  pyogene  microben;  dit 
is  weer  het  punt  vanwaar  wij  steeds  moeten  uitgaan,  en  dat 
aanwijst  om,  evenals  bij  de  acute  leptomeningitis,  te  zoeken 
naar  de  por  te  d'entrée  en  den  weg  welke  de  microben  volg- 
den. Daar  nu  echter  een  hersenabsces  jaren  lang  (27 1)  latent 
kan    zijn,   ja    zelfs    constant    latente    perioden    in  het  verloop 
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van  een  hersenabsces  optreden,  afhankelijk  van  de  grootte, 
den  groei  en  defi  zetel  van  het  absces,  hebben  wij  ons  in 
de  eerste  plaats  altijd  rekenschap  te  geven  van  den  ouderdom 
van  het  gevonden  absces.  En  dit  is  nu  iets  dat  slechts  in 
enkele  gevalen,  en  dan  nog  bij  benadering  is  uit  te  maken,  daar 
wij  slechts  een  paar  gegevens  hebben.  In  het  algemeen  heeft 
een  absces  dat  slechts  enkele  weken  bestaat  een  meer  progrediënt 
karakter:  een  als  het  ware  uitgewreten  wand  met  weefselflarden 
er  aan,  en  als  inhoud  een  vettige  (puriforme)  detritusmassa,  geen 
echte  pus.  Daarentegen  heeft  een  absces  dat  reeds  maanden 
bestaat  een  duidelijke  pyogenetische  membraan,  is  omgeven  door 
een  duidelijke  demarcatie-  zone,  en  bevat  groene  suur  reagee- 
rende  pus;  het  absces  moet  minstens  lO  weken  bestaan  hebben 
om  volgens  Huguenin  {})  een  abscesmembraan  van  Yg  m.M 
dikte  te  kunnen  bezitten. 

Waar  wij  dus  b.v.  een  hersenabsces  vinden  met  duidelijk 
ontwikkelde  abscesmembraan,  daar  kunnen  wij  met  zekerheid 
zeggen  dat  dit  hersenabsces  niet  afhankelijk  kan  zijn  van  een 
trauma  voor  4  weken  toegebracht.  Hoogstens  zou  in  een  dergelijk 
geval  de  vraag  voorgelegd  kunnen  worden  of  het  verloop  van  het 
reeds  bestaande  absces  er  nadeeligdoorgeinfluenceerdisgeworden. 

Levert  het  bepalen  hoelang  of  een  absces  bestaan  heeft  reeds 
groote  moeielijkheden  op,  nog  meer  is  dit  het  geval  met  de 
vraag  of  het  gevonden  hersenabsces  tfan  traumatischen  oorsprong 
is;  het  laatste  wordt  slechts  evident  bewezen  wanneer  men 
een  corpus  alienum  in  het  absces  vindt.  Gelukkig  voor  ons 
echter  heeft  v.  Bergmann  in  zijn  klassiek  werk  over  hoofd- 
verwondingen  (^)  eenige  points  de  repaire  gegeven,  die  in  het 
kort  de  volgende  zijn: 

I .  Bij  een  eenvoudige,  niet  met  een  laesie  van  de  huid  of 
mucosa  gepaard  gaande,  fractura  cranii  treedt  nooit  een  her- 
senabsces   op. 


(*)     ZiEMSSEif's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  XI. 
(')    V.  Bergmann,  Die  Lehre  von    den  Kopfverletzungon  1880,  en  Die 
chirurgische  Behandlung  von  Hirnkrankheiten,  1889. 
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2.  Een  traumatisch  hersenabsces  is  dus  ondenkbaar  zonder 
een  porte  d 'entree  voor  de  pyog^ene  microben,  hetzij  een  huid- 
wondje, een  ooraandoenin^^,  enz. 

3 .  Reeds  meerdere  malen  heeft  men  gezien  dat  het  huid  wondje 
snel  genas,  en  toch  later  een  hersenabsces  voor  den  dag  kwam. 

4.  Een  huid-  of  slijmvlieswondje  is  reeds  voldoende  om  de 
microbenden  toegang  tot  de  hersenen  te  verschaffen;  een  fractuur  ot 
fissuur  van  den  schedel  is  volstrekt  geen  conditio  sine  qua  non. 

5.  Aetiologisch  kan  men  de  volgende  soorten  van  hersen- 
abscessen  onderscheiden : 

a.  traumatisch  hersenabsces  in  aansluiting  aan  een  geinfec- 
teerde  wond, 

ff.  consecutief  door  voortgeleiding  uit  de  omgeving,  speciaal 
van  uit  het  oor,  welke  primaire  aandoening  echter  zelf 
door  een  trauma  ontstaan  kan  zijn  (b.  v.  een  klap  om 
de  ooren,  ruptuur  van  het  trommelvlies,  infectie,  otitis 
media  purulenta):  de  helft  van  alle  hersenabscessen  is 
afhankelijk  van  oorlijden. 

c.  cmholisch  metastatisch  door  infectieuze  emboli,  afkomstig 
van  een  ziek  endocardium  of  zieke  intima:  daarom  zijn  zij 
in  den  regel  multipel,  klein,  en  in  de  hersenmassa  gezeteld. 

d,  tubcrctilens  als  bijzondere  vorm  van  een  metastatisch 
absces,  daar  de  karakteristieke  bacillen  in  de  pus,  doch 
speciaal  in  den  wand,  te  vinden  zijn,  en  waarnaar  men 
dus  steeds  moet  zoeken. 

Voegt  men  nu  hier  aan  nog  het  volgende  toe  dan  is  men 
cigentlijk  au  bout  de  son  latin: 

6.  een  traumatisch  hersenabsces  is  meestal  gezeteld  in  een 
frontaal  of  parictaalkwab,  is  indien  het  een  acuut  proces  is 
gecompliceerd  met  een  meningitis,  terwijl  men  tevens  in  den 
regel  nog  een  septisch  wondje  vindt;  is  het  daarentegen  een 
chronisch  absces  dan  kan  het  meer  in  de  diepte  liggen,  en  van 
de  cortex  cerebri  zelfs  door  een  vrij  dikke  la.ig  normaal 
hersenweefsel  gescheiden  zijn. 

7.  De    consecutievc    hersenabscessen    zijn    in   de  overgroote 
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meerderheid  der  gevallen  afhankelijk  van  een  otitis  nfiedia, 
liggen  dus  bijna  steeds  in  de  temporaalkwab  of  in  het  cerebel- 
lum,  en  daarom  bestaat  er  gewoonlijk  tevens  een  caries  van  het 
rotsbcen. 

Vinden  wij  dus  bij  een  obductie  een  hersenabsces  dan  zullen 
wij  beginnen  met  een  nauwkeurig  onderzoek  van  den  schedel, 
speciaal  van  de  basis,  bovendien  verrichten  wij  een  onderzoek 
op  tuberkelbacillen.  Levert  het  onderzoek  in  beide  richtingen 
niets  op,  zijn  hart  en  bloedvaten  normaal  en  kunnen  v/i]  geen 
oor-,  neus-  of  keelziekte  aantoonen  dan  hebben  wij  met 
Ajoge  waarschijnlijkheid  met  een  hersenabsces  op  traumati- 
schen  bodem  te  maken;  vrij  zeker  indien  wij  een  versch 
huid-  q\  slijmvlieswondje  vinden  met  ontstekingsverschijn- 
selen, een  osteomyelitis,  meningitis,  enz;  absoluut  zeker 
indien  wij,  zooals  reeds  boven  werd  aangestipt,  in  het  absces  een 
corpus  alienun  vinden:   haren,  een  mespunt,  enz. 

Afgezien  van  het  laatste  geval  is  een  goede  historia  morbi  van 
veel  belang:  heeft  jaren  geleden  de  persoon  een  hoofdwondje 
bekomen  dan  zal,  afgezien  van  bovenstaande  overw^ngen,  onze 
meening  versterkt  Worden  indien  het  ziekteverloop  in  die  jaren 
klopt  met  hetgeen  Griesinger  ons  reeds  voor  een  20tal  jaren  op 
klassieke  wijze  over  het  verloop  van  hersenabscessen  leerde.  Daar 
ik  mij  heden  avond  niet  op  klinisch  grondgebied  wil  begeven 
kan  ik  volstaan  met  naar  bovenstaande  studie  te  verwijzen. 

7.     Chronische  meningo-encephalitische  Processen. 

En  thans  ten  slotte  M.  H.  nog  een  enkel  woord  over  de 
traumatische  psychosen^  een  onderwerp  dat  eigenlijk  buiten  mijn 
program  voor  heden  avond  valt,  daar  ik  mij  alleen  met  de 
doodelijke  hoofdverwondingen  als  zoodanig  wenschte  in  te  laten. 

De  traumatische  psychosen  echter  moeten  wij  ons  denken 
afhankelijk  .te  zijn  van  pathologische  laesies :  oude  contusie- 
haarden,  oude  bloedextravasaten,  en  andere  chronische  meningo- 
encephalitische  processen,  welke  wij  aan  het  lijk  in  hoofdzaak 
terugvinden  als  plaques  jaunes,  d.  z.  okerkleurige  litteekens  in 

34 
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de  hers^nschors.  En  als  zoodanig  wil  ik  aan  deze  groep  van 
hersenziekten  een  enkel  woord  wijden. 

De  traumatische  psychosen  kunnen  wij  ongedwongen  in  2 
groote  afdeelingen  splitsen:  de  primaire^  die  zich  direct  aan 
een  trauma  aansluiten,  en  hoogst  zelden  worden  waargenomen, 
en  de  secundaire,  die  zich  eerst  weken  of  maanden  na  het 
trauma  capitis  openbaren,  en  dus  na  een  priode  van  nog  vol- 
maakte gezondheid  debuteeren  met  prodromi,  die  vóór  het 
trauma  ontbraken.  Naast  neiging  tot  vertigines,  cephalalgie  zijn 
het  voornamelijk  een  yyVerstimmung^'  epileptoïde  aapivallen, 
en  het  opvallend  minder  goed  verdragen  van  alkoholica  die 
als  pathognomisch  worden  opg^even,  en  overgaan  in  een 
toenemende  dementia,  soms  echter  in  melancholie,  vervolgings- 
waanzin, of  meer  transitoire  epileptoïde  aanvallen  met  duide- 
lijke aura. 

Waar  wij  dus  in  een  geval  dat  de  geobduceerde  tijdens 
het  leven  lijdende  was  aan  een  psychose,  oude  contusiehaarden, 
een  chronische  pacchymeningitis  enz.  vinden,  en  ons  de  vraag 
wordt  voorgelegd,  of  die  psychose  afhankelijk  kan  zijn  van 
een  trauma  daar  zullen  wij  de  groote  waarschijnlijkheid  er 
van  toegeven  indien: 

!•    de  persoon  vóór  het  trauma  geheel  normaal  was, 

2®.    er  geen  erfelijke  dispositie  bestond, 

3®.  er  andere  oorzaken  als  inanitie,  langdurige  bloedver- 
liezen,  enz.  ontbreken. 

Ten    slotte    het    volgende  geval,  dat  hiertoe  behoort: 

19  Maart  1894  werd  door  mij  de  Europeesche  cavalerist  C 
in  het  militair  hospitaal  alhier  opgenomen;  de  man  was  in  de 
kazerne  van  de  trap  gevallen^  en  in  bewusteloozen  toestand 
gevonden;  hij  had  een  bloedende  hoofdwond  bekomen,  liad 
echter  niet  gebraakt,  en  vertoonde  geen  bloeding  uit  oor, 
neus  ot  keel.  ])e  pols  was  regulair,  aequaal,  matig  gespan- 
nen; de  frequentie  bedroeg  70.  De  pupillen  reageerden  niet 
op  invallend  licht;  de  extremiteiten  vielen  slap  neder. 

Na   een   paar   uur  keerden  de  reflexen  wel,  het  bewustzijn 
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echter,  niet  terug;  de  nacht  verliep  zeer  onrustig,  terwijl  pat. 
duidelijke  teekenen  van  hoofdpijn  gaf,  en  zich  steeds  actief 
op  de  rechterzijde  legde. 

Langzamerhand  keerde  het  bewustzijn  terug,  terwijl  de 
huidwond  zonder  suppuratie  genas,  doch  3  April  was  er  nog 
een  rechtszijdige  centrale  facialisparalyse,  en  parese  van  den 
rechter  arm  overgebleven;  de  rechter  pupil  bleef  abnormaal  wijd, 
en    vernauwde    zich  niet  bij  invallend  licht  en  accommodatie. 

17  Aprjl  daaropvolgende-  echter  werd  pat.  als  hersteld 
ontslagen,  en  vertrok  in  het  einde  van  Juni  met  de  èxpe- 
ditionaire  troepen  naar  Lombok. 

20  Augustus  echter,  terwijl  ik  toevallig  weder  wacht  deed, 
werd  hij  's  morgens  moribund  in  het  veldhospitaal  te  Ampenan 
binnen  gebracht.  Daar  ik  pat.  herkende  drong  ik  op  het 
doen  der  sectie  aan,  te  meer  daar  men  hem  in  half  bewus- 
teloozen  toestand  uit  den  beerkuil  gehaald   had. 

De  obductie,  4  uur  post  mortem  gedaan,  bracht  in  hoofd- 
zaak het  volgende  aan  het  licht: 

Dura  van  buiten  grauwwit,  hier  en  daar  stevig  met  de 
schedelkap  vergroeid;  sinus  longit.  met  vloeibaar  bloed  gevuld; 
de  binnenvlakte  der  dura  was  over  de  geheele  linker  frontaal 
kwab  innig  met  de  pia,  en  deze  weder  met  de  hersenen 
vergroeid,  zoozelfs  dat  verscheuring  der  frontaalkwab  niet  te 
vermeiden  was.  De  dura  daar  ter  plaatse  over  een  handpalm 
groot  gedeelte  sterk  verdikt  (Yg  c  M),  vaatrijk,  roestkleurig — 
pacc/iy meningitis  int.  chron,  haemorrh.  De  pia  was  over  het 
algemeen  verdikt,  troebel,  oedemateus,  en  vertoonde  zeer  tal- 
rijke en  groote  Pacchioni'sche  granulatiën  —  leptomeningitis 
chron.  hyperplastica.  In  de  linker  frontaal  kwab  een  hazelnoot- 
groote  okercyste  —  encephalomalacia  flava\  hersenen  over  het 
algemeen  bloedrijk,  en  opvallend  vast;  de  vertrikels  klein, 
met  een  weinig  sereus  vocht  gevuld;  de  groote  gangliën  zonder 
makroskopische  veranderingen.  Verder  bestond  er  een  oude 
fissuur  op  de  plaats  correspondeerde  aan  het  cicatrix  der  voor 
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5  maanden  bekomen  huid  wond,  en  een  oude  sagittale  fissuur 
in  de  fossa  occipit.  dext. 

Nader  onderzoek  bij  den  troep  bracht  aan  het  licht  dat  C. 
na  zijn  val  nooit  meer  de  oude  gezellige  kameraad  van 
vroeger  was  geweest;  hij  leed  den  laatsten  tijd  aan  hoofdpijnen, 
duizeligheid,  en  epileptoïde  toevallen,  liep  moeielijk,  en  was 
daarenboven  opvallend  wrevelig  en  mopperend  geworden.  De 
laatste  dagen  had  hij  slechts  lichten  dienst  bij  den  ziekenstal 
kunnen  doen. 

Wij  hebben  hier  dus  een  geval  waar  5  maanden  na  een 
trauma  capitis  de  dood  door  chronische  meningo-encephalitischc 
processen,  zooals  meer  gebeurt,  plotseling  optrad;  de  verande- 
ringen hadden  blijkbaar  hun  oorsprong  in  contusie  der  hersenen 
door  contre-coup:  trauma  rechts  achter,  contusie  links  voor. 


OVER  OSTEOPLASTIEK, 

DOOR 

Dr.  J.  C.  J.  C.  SMITS. 


(Voordracht  gehouden  in  de  gewone   Vergadering 

van  2p  Augustus  iSgj). 


De  schoonste  vorderingen,  waarop  wij  sedert  de  laatste  jaren 
in  de  chirurgie  kunnen  wijzen,  zijn  onafscheidbaar  verbonden 
aan  de  met  goed  gevolg  bekroonde  pogingen  om  de  vermin- 
kende operaties  van  vroegere  tijden  door  meer  conservatieve 
maatregelen,  en  ingrijpen  te  vervangen.  Eén  ding  verloor 
men  hierbij  nooit  uit  het  oog  en  wel,  dat  men,  niet  tevreden 
met  zijn  ingrijpen  in  bovengenoemden  zin  te  wijzigen,  voor- 
taan een  nieuw  veld  diende  te  ontginnen,  dat  omvatten  moest 
reeds  bestaande  verminkingen  te  herstellen,  volmaakt  ver- 
nietigde deelen  van  het  lichaam  nieuw  te  vormen,  en  de  nood- 
zakelijke operatiemethoden,  die  eene  verminking  moesten  ten 
gevolge  hebben,  zoo  te  modificeeren,  dat  het  doel  der  operatie 
bereikt  werd,  terwijl  tegelijkertijd  de  verminking  óf  vermeden 
óf  zoo  gering  mogelijk  werd  gemaakt.  Eene  reeks  van  ge- 
lukkige door  de  plastische  operaties  aan  huid  en  slijmvliezen 
verkregen  gevolgen  was  het  eerste  succes  dezer  pogingen, 
waarvan  de  resultaten  met  recht  als  verheven  werken  der  chirur- 
gische kunst  geprezen  moesten  worden,  omdat  zooals  Paul  zich 
uitdrukt  de  kunst  hier  iets  onderneemt,  wat  de  natuur  nooit 
en  nimmer  op  geen  enkele  wijze  uit  zich  zelf  tot  stand  had 
kunnen  brengen,  wanneer  haar  niet  door  de  kunst  hiertoe  het 
materiaal    geleverd    was    geworden.     Ondertusschen  juist  voor 
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het  gewichtigste,  wat  betreft  vorm  en  beweeglijkheid  het  meest 
invloed  uitoefenende  gedeelte,  namelijk  voor  de  plastiek  der 
beenderen  was  tot  op  de  laatste  tijden  nog  weinig  gedaan. 
De  plastiek  om  hunne  verminkingen  te  herstellen,  waarvoor 
ik  eenige  oogeiiblikken  uwe  aandacht  vraag,  was  lange  jaren 
in  hare  wording  blijven  steken,  en  deze  wording  droeg  aan- 
vankelijk het  vertrouwen  van  het  meerendeel  der  chirurgen 
niet  weg. 

De  grondleggers  van  ons  kunnen  in  osteoplastischen  zin  waren 
Ollier,  die  op  grond  van  physiologische  en  V.  Langenbeck, 
die  op  grond  van  chirurgische  proeven  nieuwe  gezichtspunten 
in  deze  richting  openden. 

De  leer  van  de  plastiek  in  het  algemeen,  en  van  de  osteo- 
plastiek  in  het  bijzonder,  is  een  machtige  steun  gebleken  voor 
de  cellulaire  theorie,  welke  met  de  cellulaire  physiologie  en 
pathologie  de  rationeele  en  geniale  basis  van  de  prachtige 
onderzoekingen  der  laatste  jaren  in  de  algemeene  ziekteleer 
gevormd  heeft,  en  nog  vormen  zal.  Üp  de  fundamenten  dezer 
cellulaire  pathologie  vormt  zich  langzaam  maar  zeker  eene 
cellulaire  therapie,  en  in  het  bijzonder  zijn  het  de  resultaten 
van  transplantatie  en  adaptatie,  welke  de  cellulair-therapeutische 
richting  in  haar  zuiversten  vorm  tot  uitdrukking  gebracht  heeft. 
De  groote  moeielijkheden  bij  de  oplossing  der  vragen  de 
bronnen  van  ontwikkeling  der  beenregeneratie  betreffende,  de  ver- 
houdingen van  ingegroeide  beenstukken  tot  het  overige  organis- 
me, de  veranderingen  die  in  getransplanteerde  periostlappen 
plaats  grijpen,    kunnen    slechts    met    hulp  .der  physiologie  en 

pathologie  der  cellen  opgelost  worden. 

ft 

Dat  dit  feit  aanvankelijk  uit  het  oog  verloren  is  heeft  de 
langzame  ontwikkeling  der  praktische  pogingen  op  het  gebied 
der  osteoplastiek  in  de  hand  gewerkt.  Vooral  daar,  waar  de 
plastiek  op  transplantatie  berustte,  vonden  de  mededeelingen 
over  gunstige  resultaten  eene  skeptische  beoordeeling.  Doch 
niet  slechts  deze  zuiver  praktische  gegevens  werden  verwaar- 
loosd,   ook    de    wetenschappelijke  leer  waarop  zij  berusten  en 
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waaruit  zij  hunne  verklaring  vinden,  die  van  de  zelfstandige 
werkzaamheid  van  cellen  en  celkoloniën;  het  kweeken  van 
cellen  in  vochtige  kamers;  de  agglutinatie  der  wondranden, 
en  hunne  spontane  uitingen  van  leven  tot  op  het  oogenblik 
waarop  de  vascularisatie  begint,  en  de  vaste  verbinding  door 
een  definitief  litteeken;  de  transplantaties  naar  Reverdin- 
Thiersch-Woelfler;  dit  alles  kon  niets  aan  de  langzame  ont- 
wikkeling der  methoden  eu  hunne  toepassing  veranderen.  Slechts 
hier  en  daar  erkende  men  de  praktische  waarde  van  de  leerstel- 
ling van  CoHNiiEiM,  Waller,  v.  Recklinghausen  en 
ViRCHOW,  dat  de  cel  als  het  kleinste  levende  wezen  is  op  te 
vatten,  dat  onder  zekere  omstandigheden  met  de  eigenschap 
van  beweging  begaafd  is. 

Ten  allen  tijde  heeft  men  geniale  personen  gehad,  die  hun 
tijd  vooruit  waren,  en  wier  denkbeelden  eerst  later  geheel  tot 
hun  recht  kwamen,  en  wier  woorden  eerst  door  de  nakome- 
lingschap geheel  naar  waarde  geschat  konden  worden.  Toon- 
de DiEFFENBACH  in  1829  niet  reeds,  dat  hij  de  juiste  beoordee- 
ling van  wat  later  zou  blijken  ook  in  de  praktijk  eene  zeer 
uitgebreide  toepassing  te  verkrijgen  bezat,  daar  waar  hij  schreef: 
„Lappen  van  weefsels,  die  geheel  of  gedeeltelijk  losliggen, 
„hebben  hun  eigen  vitaliteit  tengevolge  waarvan  zij  binnen 
„zeker  tijdsverloop  op  eene  nieuwe  plaats  kunnen  vastgroeien; 
„door  voedende  bruggen  wordt  deze  vitaliteit  hoogstens 
„ondersteund". 

En  thans,  M.  H.  wil  ik  na  deze  korte  inleiding  tot  het 
bespreken  der  leer  van  de  osteoplastiek  overgaan,  waaronder 
wij  al  die  operaties  verstaan,  waarbij  wij  been  of  beenvormend 
weefsel  op  eene  plaats  van  het  lichaam  inplanten,  om  hier- 
door een  duurzaam  voortbestaan  van  beenweetsel  op  deze  plaats 
te  bewerken.  Natuurlijk  is  het  terrein  dezer  operaties  te  uitgebreid 
dan  dat  men  dit  geheele  gebied  op  éénen  avond  zoude  kunnen 
bespreken,  sta  mij  daarom  toe  slechts  hier  en  daar  een  greep  te 
doen  uit  het  belangrijkste  of  uit  het  minder  algemeen  bekende 
deel  van  het  overgroote  materiaal, *dat  met  den  dag  nog  aangroeit. 
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Bij  het  volvoeren  eener  osteoplastische  operatie  stelt  men 
zich  dus  ten  doel  op  eene  plaats  van  het  lichaam  been  te  vor- 
men, onverschillig  welk  materiaal  men  daartoe  gebruikt.  Slechts 
dan  kan  men  niet  van  osteoplastische  operaties  spreken,  wan- 
neer men  slechts  door  mechanische  middelen  zijn  doel  tracht 
te  bereiken.  Zoo  heeft  men  in  vroegere  tijden  getracht  bij  niet 
subperiostale  resecties,  alleen  door  de  geopereerde  ledematen 
in  rust  te  brengen,  en  de  zaagvlakten  zooveel  mogelijk  tegen 
elkaar  te  leggen,  de  gewenschte  consolidatie  te  doen  intreden. 
Zoo  heeft  men  pseudarthrosen  door  massage,  of  het  invoeren 
van  ivoren  stiften  trachten  te  genezen ;  alle  deze  pogingen  zijn, 
evenmin  als  deinvaginatiemethoden  van  Glueck,  tot  de  eigenlijke 
osteoplastiek  te  rekenen.  Eene  overgang  hiertoe  vormt  de 
osteotomie.  Men  houde  in  het  oog,  dat  slechts  het  doel  van  de 
operatie  deze  tot  eene  osteoplastische  kan  stempelen,  terwijl  men 
b.  V.  beenstukken  in  het  beendefect  legt  om  hen  daar  ter  plaatse 
te  doen  ingroeien,  of  om  hen  als  vreemde  lichamen  ter  onder- 
steuning van  de  regeneratie  van  been  eene  hevige  onbstekings- 
reactie  in  hunne  onmiddelijke  omgeving  te  doen  opwekken, 
kan  men  slechts  de  eerste  methode  als  eene  zuivere  osteoplas- 
tische aanmerken.  Zoo  is  dan  ook  de  historische  osteotomie 
volgens  RilEA  Barton  ter  genezing  eener  ankylose  van  het  knie. 
gewricht,  wat  het  resultaat  betreft,  volkomen  gelijk  aan  de  wig- 
vormige  osteotomie  ter  genezing  van  eene  ankylose  van  het 
heupgewricht  volgens  Rodc;ers,  in  beide  gevallen  toch  weusch- 
ten  de  operateurs  eene  consolidatie  der  zaagvlakten ;  toch  kunnen 
wij  slechts  de  osteotomie  ter  behandeling  van  de  ankylose  van 
het  kniegewricht  eene  osteoplastische  noemen.  Immers  slechts 
hier  werd  eene  consolidatie  verkregen,  terwijl  bij  het  heupge- 
wricht een  valsch  gewricht  gevormd  werd. 

Om  kort  te  gaan  kunnen  wij  de  methoden  der  osteoplastiek 
in  twee  hoofdgroepen  verdeelen.  De  eerste  groep  omvat  de 
methoden  waardoor  wij  beenderen  of  beenstukken  op  eene 
plaats  van  het  lichaam  brengen,  waar  wij  trachten  hen  te  doen 
ingroeien,    en  verder  voortleven.     De  tweede  groep  bevat  die 


519 

methoden,  waarbij  wij  een  weefsel,  waaruit  zich  zooals  de  er- 
varing leert  been  kan  vormen,  op  eene  plaats  van  het  lichaam 
brengen,  waar  het  kan  vastgroeien,  verder  leven,  en  been  kan 
ontwikkelen.  Tot  de  laatste  groep  zijn  ook  die  pogingen  te 
rekenen  waarbij  men  trachtte  tot  hetzelfde  doel  vreemde  licha- 
men, sponzen  of  plomben,  te  gebruiken. 

De  geschiedenis  dezer  operaties  reikt  tot  het  laatst  der  I7« 
eeuw  terug.  In  dien  tijde  berichtte  Jacob  van  Meekren  over 
het  bekende  fabelachtige  geval  van  een  adelijken  Rus,  die  in 
het  jaar  1670  door  een  sabelhouw  een  groot  schedeldefect 
opliep,  en  wien  toen  een  niet  genoemd  chirurg  een  stuk  sche- 
del in  het  defect  implanteerde,  dat  hij  van  een  hond  had  weg- 
genomen. De  geestelijkheid  vond  dit  met  de  religieuse  op- 
vattingen in  strijd,  en  wist  te  bewerken  dat  hij,  om  niet  voor 
ketter  te  worden  uitgemaakt,  het  profane  beenstuk  weer  uit  zijn 
schedel  liet  nemen. 

Vooral  in  het  begin  onzer  eeuw  heeft  men,  zoowel  experi- 
menteel als  klinisch,  beproefd  beenstukken,  die  volkomen  uit 
al  hunne  verbindingen  met  den  moederbodem  waren  losgemaakt, 
op  hun  oorspronkelijke  of  op  eene  vreemde  plaats  weer  te  doen 
vastgroeien. 

Daar  waar  het  gelukte  deze  beenstukken  te  zien  ingroeien 
werd  steeds  in  de  eerste  plaats  de  vraag  opgeworpen,  of  de 
bewuste  stukken  als  vreemde  lichamen  waren  vastgegroeid,  ot 
dat  zij  verder  voortleefden,  dat  wil  zeggen  op  nieuw  integree- 
rende  bestanddeelen  van  het  organisme  geworden  waren. 

In  het  jaar  1863  gelukte  het  aan  WoLFF,  wien  wij  op  het 
gebied  der  osteoplastiek  veel  te  danken  hebben,  het  bewijs  te 
leveren  dat  deze  beenstukken  werkelijk  verder  kunnen  voort- 
leven. Zijne  proeven  werden  later  onder  VON  Bergmann  door 
JAKIMOWITSCH  bij  proefnemingen  aan  de  groote  pijpbeenderen 
bij  honden  met  hetzelfde  gevolg  herhaald.  Een  zekere  bewijs- 
kracht voor  deze  waarnemingen  vinden  wij  nog  in  het  schoone 
werk  van  WoLFK  „das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen." 
Op  Tafel  VI  fig.  44  vinden  wij  eene  fractuur  in  het  onderste 
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derde  gedeelte  van  den  femur  afgebeeld,  die  met  sterke  dis- 
locatie der  fragmenten  genas.  In  de  mergholte  van  het  on- 
derste fragment  bevond  zich  een  uit  al  zijne  verbindingen  los- 
gelaten en  geheel  gedisloceerde,  ongeveer  3Y3  cm.  lange, 
compacte  beensplinter.  De  randen  van  dezen  splinter  hebben 
zich  in  den  geheelen  omvang  in  spongieuze  „Balkchen"  veran- 
derd, die  met  de  „Balkchen"  in  de  buurt  in  regelmatige  ge- 
meenschap staan.  Hierdoor  is  het  bewijs  geleverd,  dat  volko- 
men losliggende  beensplinters  niet  alleen  verder  voortleven 
kunnen,  doch  later  aan  de  transformaties  tot  vorming  van  een 
met  de  nieuwe  statische  verhoudingen  overeenkomende  inwen- 
dige architectuur  der  beenderen  kunnen  deelnemen. 

Hier  komt  nog  bij,  dat  de  klinische  waarnemingen  van  v. 
Bergmann,  Mac  Ewen,Seyüel,  Koerte,  en  anderen  de  moge- 
lijkheid van  een  verder  voortleven  der  vo'komen  losliggenden 
beenstukken  bewezen  hebben.  Zeker  hebben  wij  aan  de 
berichten  uit  voorantiseptische  tijden  van  Ph.  V.  Walther, 
Wedemever,  Larasc  over  het  weder  implanteeren  van  losse 
beenstukken  zeer  weinig ;  het  is  de  vraag  of  de  hier  bedoelde 
beenstukken  werkelijk  verder  geleefd  hebben,  en  ook  al  zijn 
de  kansen  in  onze  antiseptische  en  aseptische  tijden,  wat  betreft 
het  voortleven  van  zulke  beenstukken,  gunstiger  dan  vroeger  zoo 
moet  toch  het  vastgroeien  en  verderleven  in  den  regel  als  twij- 
felachtig beschouwd  worden.  Om  kort  te  gaan :  wij  zullen  ons 
nooit  met  eenige  zekerheid  op  het  goed  gevolg  eener  hierop 
gebaseerde  osteoplastische  operatie  kunnen  en  mogen  verlaten. 
Hiervoor  zijn  dan  ook  de  meeningen  omtrent  deze  zaak  nog 
te  zeer  verdeeld,  en  moet  men  V.  Bramann  toegeven  dat  er 
hier  verschil  bestaat  tusschen  het  experiment  en  de  klinische 
ervaring.  Barth  bewees  op  het  voorlaatste  Chirurgen-congres 
{1894)  uit  histologische  waarnemingen,  dat  de  vastgegroeide 
beensplinter  niet  medeleeft,  doch  slechts  dient  als  steunwerk 
voor  de  ontwikkeling  van  nieuw  been;  het  is  volgens  zijne 
proeven  onverschillig  of  men  hiertoe  been  bezigt  dan  wel  eene 
andere  stof,  die  zonder  reactie  in  een  beendefect  kan  vast^oeien. 
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Ik  wijs  nog  eens  in  het  bijzonder  op  het  reeds  lang  bekende 
feit,  waar  op  andere  plaatsen  van  het  lichaam,  een  vreemd 
lichaam  in  de  weefsels  groeit.  De  ruimten  en  spleten  in  zoo*n 
vreemd  lichaam  worden  door  de  vermeerderde  weefselstroom, 
granulatievorming,  en  vascularisatie  aangevuld.  Het  zoo  inge- 
groeide,  om  en  doordrongen  materiaal  is  aan  de  werking  dezer 
weefsel  vloeistof,  en  hare  stofvvisseling,  onderworpen,  en  kan  zoo 
geheel  geresorbeerd  worden  en  verdwijnen. 

Eene  tweede  tot  deze  groep  behoorende  methode  van 
osteoplastische  operatie  is,  gebruik  te  maken  van  beenstukken 
die  slechts  ten  deele  beweeglijk  gemaakt  zijn ;  die  dus  op  eene 
bepaalde  plaats  waar  men  hen  slechts  inknikte  eene  verbinding 
met  den  beenigen  moederbodem,  en  daarmede  eene  voedende 
brug  behielden.  Operaties  die  in  deze  rubriek  thuis  behooren 
zijn  die  van  Dieffenbach,  Wutzer,  BuEHRiNG,  Weber, 
Gay,  om  spleten  en  defecten  in  het  harde  gehemelte  te  sluiten 
door  de  gedeeltelijk  beweeglijk  gemaakte  beenige  defect-  ot 
spleetranden  te  sluiten,  verder  de  pogingen  van  DlEFFEN- 
BACil  en  V.  Langenbeck  om  het  ingezonken  beenig  gedeelte 
van  den  neus  weer  op  te  richten;  ten  slotte  het  temporaire 
omhoogklappen  van  den  processus  nasalis  en  het  os  nasi,  met 
het  doel  polypen  uit  de  neusholte  te  verwijderen.  Ook  kun- 
nen hiertoe  gerekend  worden  de  pogingen  van  WOLFF, 
V.  NusSBAUM  en  van  Brai^N  om  pseudarthrosen  te  behande- 
len, door  een  beenstuk  dat  uit  een  der  fragmenten  losge- 
maakt wordt  over  het  defect  tusschen  de  fragmenten  heen 
te  klappen. 

De  resultaten  waren  wat  de  behandeling  van  spleten  van 
het  gehemelte  en  van  den  ingezonken  neus  betreft  zeer  gebrekkig; 
slechts  temporaire  resectie  en  behandeling  der  pseudarthrosen 
gaven  redelijke  resultaten.  En  dit  ligt  voor  de  hand ;  immers 
in  plaats  van  inknikken  kan  men  zeer  licht  het  beenstuk 
afbreken,  en  zelfs  voor  de  gevallen  dat  de  inknikking  gelukte, 
is  de  voedende  brug  meermalen  zeer  onvoldoende  gebleken, 
en  weigerde  zij  hare  diensten. 
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Het  scheen  wel  dat,  toen  Ollier  in  1859  zijne  belangrijke 
experimenten  bij  dieren  omtrent  beenvorming  uit  getransplan- 
teerde periostlappen  publiceerde,  een  nieuw  veld  en  eene 
nieuwe  methode  van  osteoplastiek  gevonden  was.  V.  WOLFF's 
contróleproeven,  op  aandringen  van  V.  Langenbeck  onderno- 
men, bevestigden  de  beenvormende  werkzaamheid  van  het 
getransplanteerde  periost,  Ondertusschen,  ofschoon  zich  aan- 
vankelijk zoowel  uit  periost  dat  met  den  moederbodem  in 
verbinding  gelaten  was,  als  uit  al  hunne  verbindingen  lo^e- 
maakte  lappen  zich  vrij  groote  beenmassa's  ontwikkelden,  werden 
deze  massa's,  evenals  callus  bij  fracturen,  zeer  spoedig  tot  vrij  dunne 
beenplaten  gereduceerd.  Evenzoo  werd  in  geen  enkel  der  vele 
gevallen  van  periost-transplantaties  het  ontstaan  van  duurzaam 
beenweefsel,  dat  voor  de  sluiting  van  een  aanzienlijk  beendefect 
van  waarde  kan  zijn,  uit  zulke  lappen  met  zekerheid  geconstateerd. 

De  eenige  methode  van  osteoplastiek  die  op  resultaten  kan 
wijzen,  is  die  waar  gebruik  gemaakt  wordt  van  beenstukken 
die  geheel  uit  elke  verbinding  met  hun  beenigen  moederbo- 
dem zijn  losgemaakt  dus  vrij  beweeglijk  zijn,  die  echter  door 
middel  van  hun  periost  in  een  zoo  veel  mogelijk  uitgebreide 
verbinding  met  de  het  beenstuk  bedekkende  weeke  deelen 
gelaten  zijn,  welke  verbinding  eene  voldoende  voeding  van 
het  beenstuk  verzekeren  kan. 

Het  eerst  werd  deze  methode  toegepast  bij  de  zoogenaam- 
de temporaire  of  osteoplastische  resectiën.  De  eerste  tempo- 
raire  resectie  tot  verwijdering  van  polypen  uit  de  neuskeel- 
holte  werd  door  V.  Langenbeck  uitgevoerd,  ofschoon  zij  n<^ 
niet  volmaakt  te  noemen  was,  daar  zij  volgens  eene  nog  ge- 
brekkige methode  van  stukbreken  van  den  processus  nasalis 
verricht  was  geworden. 

2ieer  spoedig  hierna  voerden  V.  Langenbeck  en  Huguier 
de  eerste  temporaire  resectie  van  de  bovenkaak  uit,  terwijl  zij 
het  stuk,  dat  zij  tijdelijk  verwijderen  wilden,  geheel  van  de 
overige  bovenkaak  losmaakten,  doch  zooveel  mogelijk  in  ver- 
binding   met    de    bedekkende  weeke  deelen  lieten.     Nadat  de 
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neoplasmata  uit  de  diepte  verwijderd  waren  werd  het  beenstuk 
weer  op  de  oorspronkelijke  plaats  terug  gebracht,  en  groeide 
bij  V.  Langenbeck*s  patiënt  zonder  reactie  vast,  terwijl  bij 
HuGUlER*s  patiënt  een  sequester  werd  uitgestooten,  en  de 
beenige  verbinding  met  de  overige  bovenkaak  mislukte. 

Spoedig  hierop  volgde  in  1862  de  temporaire  resectie  van 
de  onderkaak  door  BiLLROTH,  en  de  experimenten  omtrent 
osteoplastische  resectie  en  trepanatie  van  het  schedeldak,  be- 
nevens osteoplastische  resectie  van  de  scapula  door  WOLFF, 
waaraan  zich  spoedig  de  beschouwingen  omtrent  osteoplastische 
trepanatie  van  het  sternum^  en  osteoplastische  nekrotomie  van 
den  laatsten  verdienstelijken  onderzoeker  aansloten. 

Het  mag  als  algemeen  bekend  worden  aangenomen,  welke 
beteekenis  de  osteoplastische  resectie  aan  het  schedeldak  heeft 
verkregen  sedert  Wagner  deze  het  eerst  bij  den  mensch 
uitvoerde  met  sparing  van  een  huid-pericranium-beenlap, 
eveneens  zal  de  beteekenis  van  de  osteoplastische  necrotomie 
na  de  operaties  van  LuECKE  en  BiER,  met  vorming  van  een 
huid-periost-beenlap,  niemand  meer  onbekend  zijn. 

Tot  deze  rubriek  zoude  men  ook  de  GRlTTi'sche  en  analoge 
modificaties  van  amputatie  van  het  benedenbeen  kunnen  reke- 
nen. Het  afkeurend  oordeel  dat  velen  in  de  laatste  jaren 
over  deze  methode  velden,  kan  ik  niet  deelen.  In  twee  ge- 
vallen opereerde  ik  volgens  Gritti's  methode,  en  verkreeg  de 
beste  resultaten.  Uitvoerig  wil  ik  hierop  binnenkort  in  dit 
tijdschrift  met  nadere  vermelding  der  gevallen  terugkomen. 

Bij  de  bovenvermelde  operatiemethoden  kwamen  zich 
spoedig  voegen  de  temporaire  resectie  van  het  olekranon,  om 
verouderde  luxaties  van  het  ellebooggewricht  te  kunnen  repo- 
neeren,  en  in  de  laatste  jaren  de  osteoplastische  resectie  van 
het  os  sacrum,  als  hulpmiddel  bij  operaties  aan  rectum  en 
uterus,  evenals  de  osteoplastische  resectie  van  de  symphysis 
(VON  Bramann)  ter  verwijdering  van  neoplasmata  en  groote 
steenen  uit  de  blaas. 

Het  was  KOENIG  die  voor  nog  niet  langen  tijd  dezemetho- 
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den  in  zooverre  modificeerde,  dat  hij  de  huid-periost-beenlap- 
pen  niet  ter  plaatse  replanteerdc ,  doch  deze  lappen  gebruikte 
om  door  transplantatie  defecten  in  de  buurt  aan  te  vullen. 
KOENIG  kon  hierbij  met  zekerheid  aangeven  dat  de  getransplan- 
teerde lappen  beenig  blijven,  en  ofschoon  hij  de  methode  oorspron- 
kelijk ter  steuning  van  TlllERSCll'sche  huidlappen  bij  rhinoplastiek 
aangaf,  nam  de  toepassing  er  van  met  het  jaar  toe.  Een 
gevolg  hiervan  was  de  door  KoENlG,  MUELLER  en  ScHOENBORN 
aangegeven  methode  groote  schedeldefectcn  te  dekken  door 
de  tabula  externa  met  pericranium  en  huid  te  transplantecren. 
Evenzoo  waren  de  methoden  van  ScHlMMELBUSCH  ter  bedek- 
king van  tracheaaldefecten  met  stukken  van  het  sternuni,  en 
van  WOELFLER  door  transplantatie  van  stukken  van  de  cla- 
vicula in  defecten  van  de  onderkaak,  slechts  uitvloeisels  van 
het  door  KOENlG  geïnspireerde.  Nog  verder  gingen  Kraske 
^n  Trendelenburg  door  bij  hunne  radicaaloperaties  van  breu- 
ken, gebruik  te  maken  van  stukken  van  het  'schaambeen. 

Eene  verdere  modificatie  dezer  methoden,  die  zeker  voor- 
uitgang in  deze  richting  mag  genoemd  worden  hebben  wij  aan 
WoLFF  te  danken.  Zij  bestaai  daarin  dat  hij  geheel  uit  al 
hunne  beenige  verbindingen  gescheiden,  maar  breed  met  het 
periost  en  de  huid  adhaerent  gebleven  beenstukken,  in  hunne 
losse  verbinding  tusschen  periost  en  huid  zoodanig  verschuift, 
dat  hij  het  beenstuk  met  zijn  periost  kan  gebruiken  om  een 
in  de  nabijheid  gelegen  defect  in  het  been  aan  te  vullen,  ter- 
wijl de  huid  geheel  of  ongeveer  geheel  op  de  oorspronkelijke 
plaats  blijft.  Men  transplanteert  dus  been,  zonder  dat  tege- 
lijkertijd een  eveneens  te  transplanteeren  huidlap  behoeft  ge- 
vormd te  worden.  WOLFF  heeft  zijne  methode  praktisch  toe- 
gepast bij  een  schedeldefect,  waar  hij  in  de  naaste  omgeving 
twee  aangrenzende  stukken  met  behoud  van  huid-pericranium 
atbeitelde,  en  in  het  defect  fixeerde.  Zonder  reactie  groeiden 
deze  stukken  in  het  defect  vast.  Ook  bij  eene  operatie  wegens 
zadelneus  voldeed  hem  zijne  vinding  zeer,  en  geeft  trouwens 
alle  rede  tot  navolging. 
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De  methode  is  verder  bij  eene  habitueele  subluxatio  prae- 
sternalis  in  het  rechter  stertioclaviculair  gewricht  in  toepassing 
gebracht.  Hier  transplanteerde  hij  uit  het  sternum  en  uit  de 
clavicula  gebeitelde  beenstukken  op  het  gewricht,  waar  hij  hen 
door  middel  van  catgutnaden  fixeerde.  Deze  beenstukken  groei- 
den in  situ  vast,  en  vormden  eene  vaste  beenige  brug  over  het 
sternoclaviculair  gewricht,  welke  brug  de  clavicula  verhinder- 
de andermaal  uit  hare  ligging  te  treden.  De  genezing  was 
eene  duurzame. 

Dat  de  methode  ook  bij  pseudarthrosen  aanbeveling  verdient, 
bewijst  een  door  WoL?F  geopereerd  en  gepubliceerd  geval, 
waar  hij  eveneens  twee  beenplaten  over  de  tegen  elkaar  aain- 
Ijggend  gemaakte  beenfragmenten  transplanteerde,  welke  been- 
platen na  met  ivoren  stiften  vastgenageld  te  zijn,  de  fractuur-ein- 
den fixeerden,  en  ten  slotte  tot  consolidatie  voerden. 

Ook  bij  de  radicaaloperatie  van  breuken  kan  de  transplan- 
tatie van  zulke  beenlappen  toepassing  vinden.  Ik  besprak  reeds 
te  voren,  dat  Trendelenburg  en  Kraske  onafhankelijk  van 
elkaar  de  methode  hadden  toegepast  eene  KoENlG*sche  huid- 
periost-beenlap  te  vormen,  waarvan  zij  het  beenstuk  uit  de  sym- 
physe  gebeiteld  hadden.  Deze  lap  werd  zoodanig  op  de  streek 
van  de  breuk  gefixeerd,  dat  het  beenstuk  voor  de  breukpoort 
kwam  te  liggen,  en  door  naden  aan  de  bogen  bevestigd  kon 
worden.  Zooals  men  weet  verklaarde  Trendelenburg  dat  deze 
wijze  van  handelen  voor  zeer  groote  cruraalbreuken  aan  te 
bevelen  is,  echter  voor  de  gewone  gevallen  van  inguinaal  en 
ook  van  cruraalbreuken  geene  aanbeveling  verdient,  omdat  zij 
te  ingrijpend  is,  en  toch  geene  voldoende  zekerheid  geeft.  De 
methode  schijnt  Kraske  echter  meer  voldaan  te  hebben. 

Hoe  het  zij,  wil  men  de  voordeelen  van  de  getransplanteer- 
de lappen  genieten  zoo  is  bij  inguinaalbreuken  gemakkelijk  een 
been-periost-plaat  in  de  breukpoort  te  hechten,  die  onder  den 
wondrand  door  middel  van  het  periost  aan  de  huid  adhaerent 
blijft.  Ook  hier  is  men  echter  mijns  inziens  niet  zeker,  dat  het 
resultaat  blijvend  zal  zijn. 
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Natuurlijk  heeft  de  mogelijkheid  van  uitvoering  der  beea- 
verschuiving  hare  grenzen,  en  is  deze  methode  van  osteoplas- 
tiek  slechts  naast,  niet  in  plaats  van  plastiek  door  middel  van 
KüENiG'schc  huid-periost-beenlappen  te  stellen,  en  kan  slechts  daar 
gebruikt  worden,  waar  de  plaats  van  oorsprong  en  van  bestem- 
ming naast  of  ongeveer  naast  elkaar  liggen.  De  methoden  van 
ScHlMMELBUSCH  en  WoELKLER,  die  ik  reeds  besprak,  kunnen  zij 
niet  vervangen. 


OVER  DE  AETIOLOGIE  DER  LEVER- 

ABSGESSEN, 

DOOR 

J.  C.  Th.  SCHEFFER. 

(Voordracht  gehouden  in  de  geivone   Vergadering 

van  26  September  iS^s), 


M.  II, 

Zooals  u  reeds  door  het  convocatiebiljet  bekend  is,  wensch 
ik  heden  avond  de  aetiologie  der  leverabscessen  ter  sprake  te 
brengen.  Het  onderwerp  mag  zich  voorzeker  in  ons  aller 
belangstelling  verheugen;  eenige  uwer  hebben  het  zelfs  tot 
object  hunner  onderzoekingen  gekozen,  en  ik  vlei  mij  dus  met 
de  hoop,  dat  het  door  mij  te  leveren  overzicht  van  den  te- 
genwoordigen  stand  van  het  vraagstuk  aanleiding  moge  geven 
tot  eene  belangrijke  discussie. 

Het  ligt  voor  de  hand,  dat  ik  speciaal  het  oog  heb  op  de 
aetiologie  der  z.  g.  tropische  of  idiopathische  leverabscessen, 
en  u  alleen  volledigheidshalve  zeer  in  het  kort  de  bekende 
wijzen  van  ontstaan  der  overige  suppuratieve  hepatitides  in  herin- 
nering wensch  te  brengen,  om  daarna  meer  uitvoerig  stilte- 
staan  bij  de  bespreking  der  eerstgenoemden. 

Leverabscessen  in  het  algemeen  kunnen  dus  ontstaan: 

i*'.  door  traumata,  hetzij  dat  daarbij  de  huid  en  lever- 
kapsel doorboord  worden ,  hetzij  dat  er  door  een  zwaren  slag, 
een  stoot,  of  een  val  scheuren  in  het  leverweefsel  ontstaan 
zonder  laesie  van  de  uitwendige  bekleedselen. 

Dat  dit  laatste  mogelijk  is  bewijzen  de  proeven  van 
RiCHERAND,    die    lijken   van  een  groote  hoogte  op  het  hoofd 
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of  de  voeten  liet  vallen,  en  daarbij  scheuren  in  de  lever  zag 
optreden.  Slechts  zelden  geven  echter  deze  scheuren  bij  in- 
tacte huid  aanleiding  tot  abscessen;  dikwijls  veroorzaken  zij 
doodelijke  verbloeding  of  peritonitis,  doch  kunnen  ook  in  andere 
gevallen  in  genezing  overgaan.  Dat  leverabscessen  tengevolge 
van  traumata  over  het  algemeen  zeldzaam  zijn,  blijkt  wel  uit 
de  statistiek  van  Thierfelder,  die  in  1878  uit  de  litteratuur 
der  30  voorafgaande  jaren  slechts  1 1  gevallen  kon  verzamelen. 
Het  leverweefsel  schijnt  dan  ook  e^e  geringe  vulnerabilitiet 
te  bezitten.  Koster  zag  slechts  eene  troebele  zwelling  in  de 
levercellen  optreden  nadat  hij  twee  dagen  te  voren  naalden  met 
ol.  cantharid.  bevochtigd,  en  gloeiende  naalden  in  de  lever  van 
konijnen  had  ingestoken.  Ook  het  weinig  schadelijke  van  proef- 
puncties  is  u  allen  bij  ervaring  bekend. 

2®.  door  overgang  per  contigidtatem  van  ulceratieve  pro- 
cessen en  ontstekingen  van  nabijliggende  organen  op  de  lever. 
De  stelling  van  Broussais,  luidende :  >  L'hépatite  est  conse- 
cutive  a  la  gastroentérite  quand  elle  ne  dépend  pasd'unevio- 
lence  extérieure,"  die  ook  Andral  voor  juist  hield,  zal  te- 
genwoordig wel  door  niemand  meer  worden  verdedigd.  Wel 
heeft  men,  volgens  Klebs,  eenige  malen  leverabscessen  waar- 
genomen,  die  bij  abdominaal  typhus  van  ulcera  in  de  wanden 
der  vertakkingen  van  den  ductus  hepaticus  waren  uitgegaan. 
Ook  komen  enkele  malen  leverabscessen  voor,  die  hun  ont- 
staan danken  aan  ulcera  in  de  wanden  van  intrahepatische 
galw^en,  veroorzaakt  door  galsteenen  of  ingedrongen  ascari- 
den,  terwijl  in  zeer  zeldzame  gevallen  verettering  van  echino- 
coccus-blazen   zich  in  het  leverparenchym  heeft  uitgebreid. 

Een  ulcus  ventriculi  kan  zich  op  de  linker  leverkwab  voort- 
zetten; gewoonlijk  ontstaat  daarbij  echter  niet  een  afgesloten 
absces,  doch  Lebert  heeft  enkele  gevallen  waargenomen, 
waarin,  na  sluiting  der  zweer  door  litteekenvorming,  een  afge- 
kapseld   absces  der  lever  achterbleef. 

Burger,  aan  wiens  academisch  proefschrift  laatstgenoemde 
mededeeling  ontleend  is,  vermeldt,  dat  hij  eens  bij  eene  sectie 
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verettering  en  perforatie  van  het  diaphragma  na  lang  bestaan 
hebbende    pyothorax  vond,  waarbij  een  gedeelte  der  lever  in 

het    proces   betrokken    was.      Eenigen    tijd    geleden    had    ik 

« 

het  genoegen  aan  deze  vergadering  een  praeparaat  te  ver- 
toonen  van  een  empyema,  waarbij  doorbooring  van  de  pleura 
pulmonalis  een  groot  longabsces  had  doen  ontstaan,  terwijl 
zich  tevens,  tengevolge  van  perforatie  van  het  diaphragma, 
een  oppervlakkig  absces  in  de  convexiteit  der  lever  had  ge- 
vormd. 

y.  door  embolién  in  de  bloedvaten  der  lever^  en  wel 
a.  in  de  vertakkingen  der  art.  hepatica.  Dat  bij  long- 
gangraeu  en  ulcereuse  endocarditis  emboliën  in  het  vaat- 
gebied  der  art.  hepatica  kunnen  tot  stand  komen  is  dui- 
delijk; dat  echter  zulke  emboliën  zouden  ontstaan  bij  verette- 
ringen  in  andere  lichaamsdeelen,  voornamelijk  bij  osteomyeli- 
tische  en  pyaemische  processen,  is  niet  zoo  gemakkelijk  te 
begrijpen,  daar  zulke  emboli  dan  toch  eerst  de  longcapillaren 
moeten  passeeren,  welke  een  kleiner  lumen  hebben,  dan  die  van 
de  lever.  Verklaarbaar  zou  het  zijn,  indien  zich  eerst  in  de  long 
metastatische  haarden  vormden,  en  vandaar  uit  door  loslating 
van  thrombi  in  de  pulmonaalvenen  secundair  emboliën  in  de 
art :  hepatica  zouden  tot  stand  komen,  maar  dit  is  slechts  hoogst 
zelden  het  geval,  en  de  moeilijkheid  zit  juist  daarin  om  het 
ontstaan  van  metastatische  abscessen  in  de  lever  te  verklaren 
in  die  gevallen,  waarin  de  longen  vrij  blijven.  O.  Weber  heeft 
aangetoond,  dat  er  in  de  long  kleine  arteriën  gevonden  wor- 
den, die  direct  in  kleine  venae  overgaan,  en  meent  dat  zelfs 
vrij  groote  emboli  langs  dezen  weg  van  de  peripherie  in  de 
lever  kunnen  belanden;  terwijl  ViRCHOW  heeft  bewezen,  dat 
zich  somtijds  bij  pyaemie,  door  ziekelijke  veranderingen  in  den 
vaatwand,  in  de  veneuse  bekkenplexus  marantische  of  dilatatie- 
thromben  vormen;  zoodat  dan  in  die  gevallen  de  metastasen 
in  de  lever  zouden  moeten  worden  verklaard  door  emboliën 
in  de  poortader.  Hoogst  waarschijnlijk  zou  in  zeer  vele  ge- 
vallen   het    ontstaan  van  metastatische  leverabscessen  op  deze 
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wijze  eene  verklaring  vinden,  indien  men  in  elk  geval  van 
pyaemie  de  venae  van  het  bekken  en  het  mesenterium  nauw* 
keurig  onderzocht. 

b.  emboliën  in  de  leveraderen.  Kan  een  embolus  uit  het 
gebied  der  vena  cava  in  de  venae  hepaticae  geraken?  Dit  is 
een  vraag,  die  tot  veel  geschrijf  en  tot  talrijke  proefnemingen 
aanleiding  heeft  gegeven,  met  wier  opsomming  ik  u  niet  zal 
vermoeien.  Genoeg  zij  het  te  vermelden,  dat  men  ten  slotte 
tot  de  overtuiging  is  gekomen  dat  eene  embolie  der  venae 
hepaticae  alleen  onder  zeer  bijzondere  omstandigheden  (bui- 
tengewoon zwakke  hartswerking  met  zeer  oppervlakkige  adem- 
haling, zooals  bij  emphyseem  gecompliceerd  met  etterige  peri- 
tonitis in  een  geval  van  Heller,)  mogelijk  is,  omstandigheden, 
die  echter  van  zulk  een  bedenkelijken  aard  zijn,  dat  het  leven 
niet  lang  meer  behouden  kan  blijven,  zoodat  de  tijd  tot  de 
vorming  van  abscessen  ten  eenenmale  ontbreekt. 

c.  emboliën  in  de  poortader*  Bevinden  zich  ergens  in  het 
poortaderstelsel  verzweeringen  of  veretteringen  tengevolge 
waarvan  eene  suppuratieve  pylephlebitis  ontstaat,  dan  is  het 
duidelijk,  dat  hierdoor  emboliën  in  de  lever  kunnen  plaats 
grijpen,  die  tot  abscessen  moeten  voeren,  en  inderdaad  is  dit 
dan  ook  in  de  gematigde  luchtstreek  de  meest  voorkomende 
oorzaak  van  leverabscessen. 

In  de  litteratuur  worden  echter  talrijke  gevallen  vermeld, 
waarin  wel  een  primaire  haard  in  het  gebied  der  poortader- 
wortels  werd  aangetroffen,  die  zonder  twijfel  de  oorzaak  was 
van  het  leverabsces,  maar  waarbij  noch  een  thrombus  in  de 
nabijheid  van  den  oorspronkelijken  haard,  noch  een  embolus  in  de 
lever  kon  worden  aangetoond.  Men  moet  hier  aannemen,  dat 
ten  tijde  van  het  onderzoek  zoowel  de  thrombus,  als  de  em- 
bolus reeds  geheel  waren  te  niet  gegaan. 

Bekend  is  het,  dat  op  ccn  absces  in  de  linker,  30  abs- 
cessen in  de  rechterkwab  worden  aangetroffen.  Was  nu  de 
rechterkwab  30  maal  grooter  dan  de  linker,  dan  zou  dit  geen 
verwondering    behoeven    te   baren,    doch  daar  zulks  volstrekt 
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niet  het  geval  is,  moet  er  eene  andere  reden  voor  bestaan. 
Henle  had  reeds  aangegeven,  dat  terwijl  de  poortadertak,  die 
de  rechter  leverkwab  binnendringt,  eene  directe  voortzetting  is 
van  den  hoofdstam,  de  tak,  die  de  linkerkwab  voorziet,  met 
dien  stam  een  hoek  maakt  van  457o>  terwijl  ook  het  kaliber 
van  den  eersten  veel  grooter  is  dan  dat  van  den  laatsten.  Door 
Sachs  werd  dit  op  grond  van  injectiepraeparaten  tegengespro- 
ken, doch  het  feit  is  door  Burger  bij  bevroren  lijken  volkomen 
bevestigd  gevonden. 

Hoewel  nu  verzweeringen  of  veretteringen  in  alle  organen 
van  het  poortadergebied  aanleiding  kunnen  geven  tot  leverabs- 
cessen  langs  embolischen  weg,  schijnen  toch  zoowel  de  zit* 
plaats  als  de  aard  van  den  oorspronkelijke  haard  lang  niet 
onverschillig  te  zijn.  Aan  TniERFELDER  in  v.  ZiEMSSEN's  Hand- 
boek ontleen  ik  daaromtrent  de  volgende  bijzonderheden,  die 
mij  met  het  oog  op  hetgeen  ons  aanstonds  zal  bezig  houden 
niet  van  belang  ontbloot  schijnen.  Vertrouwbare  waarnemingen, 
dat  tuberculeuse  darmzweeren  aanleiding  zouden  kunnen  geven 
tot  leverabscessen,  zijn  niet  bekend.  Dat  typheuse  zweeren 
leverabscessen  zouden  hebben  veroorzaakt,  wordt  wel  vermoed, 
maar  is  niet  bewezen.  Katarrhale  en  folliculaire  zweeren  van 
het  onderste  gedeelte  van  het  darmkanaal  geven  slechts  zelden 
aanleiding  tot  emboliën  in  de  lever.  Meer  is  dit  het  geval  bij 
dysenterische  processen,  wanneer  zich  in  de  submucosa  of  in 
het  mesenterium  ulcera  hebben  gevormd.  —  Relatief  het  tal- 
rijkst zijn  de  leveremboliën  bij  ulceraties  in  coecum  en  proc. 
vermiformis.  —  Bij  ulceratieve  processen  in-  of  in  de  onmid- 
dellijke omgeving  van  den  endeldarm  kunnen  zich  zeer  snel  me- 
tastatische  hepatitides  ontwikkelen,  vooral  na  operatief  ingrij- 
pen bij  carcinoma,  fistula  ani,  prolapsus  ani  enz. 

Al  deze  opgaven  hebben  echter  slechts  betrekking  op  het- 
geen in  de  gematigde  luchtstreek  werd  geconstateerd;  wij 
zullen  spoedig  gelegenheid  genoeg  hebben  daarop  bij  de 
bespreking  der  tropische  leverabscessen  terug  te  komen. 

Ook   in    de    gematigde  klimaten   komen  nu  echter,  volgens 


532 

de  meest  competente  waarnemers,  zooals  Frerichs,  Bamber- 
GER,  Cloetta,  nog  gevallen  voor  van  suppuratieve  hepa 
titis,  die  zich  niet  op  eene  der  drie  hierboven  vermelde 
wijzen,  dus  noch  door  traumata,  noch  per  contiguitatem, 
noch  door  emboliën  in  de  bloedvaten  der  lever,  zouden 
hebben  gevormd,  en  wier  aetiologie  volkomen  in  het  duister 
ligt.  Thierfelder  meent  echter,  dat  men  daaruit  nog  niet 
het  besluit  mag  trekken  met  idiopathische  leverabscessen  te 
doen  te  hebben,  want  het  kan  immers  zijn,  dat  de  oorspron- 
kelijke  haard,  waaruit  zich  langs  embolischen  weg  het  lever- 
absces  ontwikkeld  heeft,  reeds  genezen  is,  en  bij  de  sectie 
over  het  hoofd  wordt  gezien.  Deze  meening  latende  voor 
hetgeen  zij  is,  ga  ik  thans  over  tot  de  bespreking  van  de 
aetiologie  der  tropische  leverabscessen,  waaronder  juist  die 
z.  g.  primaire  of  idiopathische  vormen  zoo  veelvuldig  u  orden 
aangetroffen. 

Wanneer  wij  naslaan  hetgeen  HiRSCii  ons  omtrent  de  geo- 
graphische  verbreiding  meedeelt,  dan  treffen  ons  daarin  enke* 
Ie  bijzonderheden.  In  tropisch  Azië  en  Afrika^  in  Boven- 
Egypte  en  Algiers  heerscht  de  ziekte  endemisch,  en  be- 
draagt 5%  of  meer  van  de  geheele  morbiditeit;  op  de  over- 
eenkomstige breedtegraden  in  Amerika  komt  zij  over  het  alge- 
meen veel  minder  dikwijls  voor.  In  Europa  ziet  men  hen  nog 
in  Andaliisi'én,  Malta,  Sicitiën  en  de  Ionische  eilanden,  veel 
zeldzamer  in  Portugal,  Jtaliën  en  Turkije.  Binnen  de  keer- 
kringen zijn  nu  echter  sommige  streken,  die  geheel  of  bijna 
geheel  van  de  ziekte  verschoond  blijven,  en  HiRSCH  noemt 
daaronder:  het  eiland  Singapore,  de  zaidkust  van  China,  de 
Sandwichseilanden  en  het  vasteland  van  Australië.  Wat  Ned. 
Indië  aangaat  weten  wij  ook,  dat  in  enkele  streken,  en  wel 
niet  juist  de  warmste,  zooals  Buiteiizorg  en  Salatiga,  le- 
verabscessen veelvuldiger  voorkomen  dan  in  andere,  zooals  Am- 
bon,  wat  aanleiding  heeft  gegeven  tot  de  meening,  dat  groote 
temperatuursverschillen  gunstig  zouden  zijn  voor  de  ontwik- 
keling der  suppuratieve  hepatitiden      Hiermede  stemt  overeen, 
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dat  het  grootste  aantal  der  ziektegevallen  in  den  regel  niet 
voorkomt  in  den  heetsten  tijd  van  het  jaar,  maar  juist  in  de 
najaarskentering  of,  zooals  MOREHEAI)  voor  Eng.  Indië  aangeeft, 
in  de  koelere  maanden. 

Een  tweede  feit,  dat  al  dadelijk  onze  aandacht  trekt  is  dit: 
dat  het  niet  de  oorspronkelijke  bewoners  der  tropische  en  sub- 
tropische landen  zijn,  die  voornamelijk  door  de  ziekte  worden 
aangetast,  maar  dat  juist  de  Europeanen  en  andere  vreemde- 
lingen verreweg  het  grootste  cofttingent  der  aangetasten  uit- 
maken. 

De  eerste  vraag,  die  zich  nu  aan  ons  opdringt  is  deze :  Hoe 
komt  het,  dat  de  ons  bezighoudende  leverabscessen  uitsluitend 
in  tropische  en  subtropische  gewesten  vporkomen,  en  dat  bijna 
alleen  de  daar  niet  thuis  behoorende  Europeanen  en  andere 
vreemdelingen  worden  aangetast,  terwijl  de  oorspronkelijke 
bewoners  slechts  bij  uitzondering  aan  de  ziekte  lijden  ? 

Het  ligt  voor  de  hand  bij  de  beantwoording  dier  vraag  in 
de  eerste  plaats  te  denken  aan  eene  verhoogde  prikkelbaar- 
heid, eene  grootere  vatbaarheid  voor  schadelijke  invloeden,  die 
de  lever  van  Europeanen  zou  verkrijgen  door  de  inwerking 
van  het  tropische  klimaat,  de  veranderde  voedings-  en  levens- 
wijze, en  het  doorstaan  van  in  de  tropen  zoo  veelvuldig  voor- 
komende ziekten,  als  malaria  en  darmziekten.  Ik  weet  wel, 
dat  er  tegenwoordig  moed  toe  behoort  om  te  durven  bewee- 
ren,  dat  een  of  ander  orgaan  zijne  functiën  blijvend  zou  kunnen 
wijzigen  onder  den  invloed  van  het  tropische  klimaat,  en  dat  het 
nog  moet  bewezen  worden,  dat  de  lever  onder  die  omstandig- 
heden verkeert.  Wij  hebben  zoolang  geleefd  in  het  beschei- 
den geloof  aan  de  minderwaardigheid  van  ons  bloed  en  van 
onze  geheele  stofwisseling,  en  zie,  het  is  gebleken,  dat  die  be- 
scheidenheid totaal  misplaatst  was.  Zou  het  nu  wellicht  ook 
blijken  dat  onze  levers  de  vergelijking  met  die  onzer  tijdge- 
nooten  in  Europa  glansrijk  konden  doorstaan  ? 

Hoe  dit  zij,  het  feit  dat  leverabscessen  bij  Europeanen  in  de 
tropen    zeer   veel^    en    bij  Europeanen   in  Europa  zeer  zelden 


534 

voorkomen,  blijft  bestaan  en  alle  schrijvers  over  dit  onderwerp 
hebben  getracht  naar  hun  beste  weten  dit  feit  te  verklaren. 
Ik  zal  niet  stilstaan  bij  de  nog  altijd  eenigzins  phantas- 
tische  beschouwingen,  waarmede  men  getracht  heeft  aan 
te  toonen,  dat  de  lever  in  de  tropen  sterker  functioneeren 
moety  omdat  zij  tengevolge  van  de  minder  energische 
ademhaling  een  gedeelte  van  het  oxydatie-  werk  moet  overne- 
men, wat  in  de  gematigde  luchtstreek  door  de  longen  wordt 
verricht,  maar  zal  mij  bepalen  te  wijzen  op  de  algemeen  als 
juist  erkende  waarneming,  dat,  terwijl  in  de  gematigde  en  kou- 
de luchtstreken  ziekten  der  ademhalingswegen  praevaleeren,  in 
tropische  en  subtropische  landen  daarentegen,  aandoeningen 
der  spijsverteeringsorganen  meer  op  den  voorgrond  treden. 

Wij  nemen  dus  aan,  dat  de  lever  van  Europeanen  in  de 
tropen  in  een  toestand  verkeert,  die  haar  meer  voorbeschikt 
maakt  tot  ziekten  in  het  algemeen.  Eigentlijk  moest  ik  hier 
spreken  van  Europeesche  mannen^  want  de  Eur.  vrouwen  schij- 
nen in  deze  voorbeschiktheid  niet  te  deelen.  Dat  de  menstrua- 
tie hier  een  reguleerenden  invloed  zou  uitoefenen  is  de  mee- 
ning van  VAN  DER  Burg  en,  ofschoon  geheel  onbewezen,  is  dit 
denkbeeld  a  priori  niet  geheel  te  verwerpen,  daar  toch  de 
plexus  uterinus  met  de  ven.  haemorrhoidalis  sup.  en  langs  dezen 
weg  met  de  vena  portae  in  verbinding  staat.  Eene  verslap- 
pende levenswijze,  overmatige  en  slecht  gekozen  voeding,  mis- 
bruik van  alkohol,  en  malaria  zullen  natuurlijk  allen  in  meerdere 
of  mindere  mate  deze  praedispositie  voor  ziekten  verhoogen, 
doch  het  standpunt,  waarop  wij  tegenwoordig  staan,  laat  niet 
toe  dat  wij  aan  een  of  meer  dezer  momenten  een  meer  dan 
praedisponeerenden  invloed  toeschrijven,  en  alléén  door  hunne 
inwerking  het  ontstaan  eener  suppuratieve  hepatitis  zouden 
kunnen  verklaren,  zooals  dit  vroeger  geschiedde. — X^^X  alkohol 
een  schadelijken  prikkel  op  de  lever  uitoefent,  aanleiding  kan 
geven  tot  chronische  hyperaemie  en  woekering  van  het  bind- 
weefsel,  wordt  algemeen  aangenomen,  maar  het  is  ons  onmo- 
gelijk ons  voortestellen,  en  het  wordt  door  geen.  enkel  analoog 
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feit  in  de  pathologie  gestaafd,  dat  zelfs  bij  het  grofste  alkohol- 
misbruik  daardoor  haardsgevijze  veretteringen  in  het  leverparen- 
chym  zouden  ontstaan.  Overigens  weten  wij  allen  bij  ervaring, 
dat  het  volstrekt  niet  allen  alkoholisten  zijn,  die  aan  lever- 
abscessen  lijden.  —  Voor  malaria  geldt  hetzelfde,  en  bovendien 
nog  dit  bezwaar,  dat  leverabscessen,  zooals  HiRSCH  heett  aan- 
getoond, noch  uitsluitend,  noch  constant  in  de  meest  beruchte 
malariastreken  worden  aangetroffen. 

Met  opzet  heb  ik  bij  de  opsomming  der  praedisponeerende 
momenten  de  darmziekten,  en  met  name  de  dysenterie  nog 
niet  genoemd,  omdat  ik  bij  dit  belangrijke  punt  langer  moet 
stilstaan. 

Ten  allen  tijde  heeft  men  verband  gezocht  tusschen  lever- 
absces  en  dysenterie.  Terwijl  Anneslev  meende  dat  dysenterie 
ongeveer  even  zoo  dikwijls  volgde  op  suppuratieve  hepatitis,  als 
daaraan  voorafging,  en  zelfs  in  de  door  de  zieke  lever  atgescheiden 
gal  de  oorzaak  zag  van  de  later  optredende  dysenterie,  de  z.  g. 
>  hepatic  dysenterie,*'  trachte  BUDD  aan  te  toonen  „dat  de  absces- 
sen  der  lever  in  tropische  landen  zich  ontwikkelen  uit  dysen- 
teriën,  doordat  door  de  ontstoken  kleine  venen  van  den  dik- 
ken darm,  etter  ot  „matter  of  other  kind  resulting  from  sof- 
tening  of  the  tissues"  of  stinkende  gassen  en  vloeibare  contenta 
van  den  darm  geabsorbeerd,  en  door  middel  van  de  poortader 
in  de  lever  gevoerd  worden."  Bui)D*s  beschouwingen  zagen 
het  licht  juist  in  den  tijd,  toen  ViRCllow's  onderzoekingen  om- 
trent thrombose  en  embolie  zulk  een  grooten  opgang  maakten, 
en  toen  nu  waarnemingen  werden  gepubliceerd,  waarin  men 
na  thrombose  van  maag  en  miltaderen  emboli  in  de  lever 
had  aangetroffen,  die  aldaar  tot  abscesvorming  hadden  aan- 
leiding gegeven,  scheen  het  boven  allen  twijfel  verheven,  dat 
de  leverabscessen  der  heete  landen  op  soortgelijke  wijze,  ten- 
gevolge van  dysenterische  zweeren  in  het  darmkanaal  zouden 
ontstaan.  Sachs,  die  zijne  observaties  in  Cdïro  maakte,  en  wiens 
in  1876  verschenen  monographie  „die  Hepatitis  der  heissen 
Lander"    van    veel    zaakkennis    en   doorzicht    getuigt,    voerde 
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daart^en  aan,  dat  wanneer  werkelijk  zulke  emboliën  na  ulce- 
ratieve  en  wel  speciaal  dysenterische  dikdarmontstekingen  zoo 
veelvuldig  voorkwamen,  leverabscessen  ook  in  de  koude  lucht- 
streken  veelvuldiger  zouden  worden  waargenomen,  daar  darm- 
zweeren  bij  typhus,  tuberculose  en  dysenterie  ook  daar  vol- 
strekt niet  tot  de  zeldzaamheden  behooren.  Hij  citeert  eene 
mededeeling  van  Burkhardt  over  80  gevallen  van  epidemi- 
sche dysenterie  in  den  Fransch-Duitschen  oorlog  te  Nancy 
waargenomen,  waarin  bij  de  sectie  5  maal  abscessen  in  de  longen 
en  de  milt  tegelijk,  2  maal  in  de  longen  alleen,  maar  geen 
enkele  maal  in  de  lever  werden  gevonden.  Zelfs  toegevende 
dat  er  in  tropische  landen  meer  gunstige  voorwaarden  bestaan 
voor  het  tot  stand  komen  van  de  bedoelde  emboliën,  zoo  blijft 
toch  het  feit  dat  èn  de  inlandsche  bevolking  èn  de  vrouwen  hoogst 
zelden  aan  leverabsces  lijden,  terwijl  zij  toch  even  veelvuldig  door 
dysenterie  worden  aangetast  als  vreemdelingen  en  mannen,  totaal 
onverklaarbaar^  wanneer  men  het  ontstaan  van  suppuratieve  he- 
patitis uitsluitend  uit  dysenterische  emboli  wil  doen  plaats  hebben. 

Eenige  schrijvers,  waaronder  Bristowe,  DüTROULAU,  Ward, 
nemen  aan  dat  leverabscessen  en  dysenterie  een  zelfde  oor- 
zaak hebben,  en  dat  het  van  bijomstandigheden  en  indivi- 
dueele  voorbeschiktheid  afhangt,  of  in  het  eene  geval  de  ééne 
ziekte,  in  een  ander  geval  de  andere,  of  wel  in  een  derde  geval 
beide  tegelijk  of  spoedig  na  elkander  zullen  ontstaan. 

Wij  zijn  nu  genaderd  aan  de  jongste  phase  van  het  onder- 
zoek naar  de  aetiologie  der  leverabscessen,  n.  1.  het  bacteriolc^- 
sche  tijdperk.  Het  vermoeden  lag  n.  1  voor  de  hand — V.  D.  Elst 
en  DE  Freijtag,  zoowel  als  v.  D.  Burg  wezen  er  reeds  op — 
dat  de  ons  bezighoudende  suppuratieve  hepatitides  van  bacte- 
ritischen  oorsprong  zouden  zijn.  Reeds  de  analogie  met  an- 
dere veretteringsprocessen  dwong  daartoe,  want  hoewel  uit 
de  proeven  van  Grawitz  bleek,  dat  het  mogelijk  was  langs 
zuiver  chemischen  weg  volkomen  aseptische  ettering  optewek- 
ken,  zoo  was  het  toch  ten  eenenmale  onwaarschijnlijk,  dat 
dergelijke    sterk  werkende    chemische  vergiften  op  natuurlijke 
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wijze  in  de  lever  zouden  aanwezig  kunnen  zijn.  Spoedig  ver- 
schenen dan  ook  mededeelingen  van  onderzoekers  die  mikrococ- 
cen  hadden  aangetroffen,  terwijl  anderen  meenden  een  bacillus  als 
de  eigentlijke  oorzaak  te  kunnen  aanwijzen.  Tot  de  laatsten 
behoort  ook  EljKMAN,  die  in  het  verslag  over  de  onderzoe- 
kingen verricht  in  het  Laboratorium  voor  pathologische  Anatomie 
en  Bacteriologie  gedurende  het  jaar  1 889  een  hoogst  interessant 
artikel  gaf  genaamd:  Dysenterie  en  Leverabsces^  waarin  hij 
de  resultaten  neerlag  van  eigen  onderzoekingen  bij  3  gevallen 
van  leverabsces  met  dysenterie,  en  bij  2  gevallen  van  idiopa- 
thisch  leverabsces,  waarbij  de  etter  onder  aseptische  voorzorgen 
geaspireerd  was.  In  de  beide  laatste  gevallen  konden  noch 
mikroskopischy  noch  door  kweeking  mikroörganismen  worden 
aangetoond,  hetgeen,  zooals  E.,  terecht  aanmerkt  nog  geen 
bewijs  is,  dat  deze  abscessen  niet  van  bacteritischen  oorsprong 
waren,  daar  het  toch  bekend  is,  „dat  pyogene  microben  na 
verloop  van  tijd  in  den  abscesinhoud  kunnen  te  gronde  gaan". 
Daarbij  komt,  dat  etter  die  door  eene  proefpunctie  wordt 
verkr^en,  wel  uit  een  gedeelte  van  het  absces  afkomstig  kan 
zijn,  waarin  geene  bacteriën  woekering  meer  bestaat,  terwijl 
bijv.  bij  eene  latere  proefpunctie  wel  mikroorganismen  kunnen 
worden  aangetroffen,  wanneer  n.  1.  een  nieuwe  versche  haard 
uit  de  omgeving  zich  met  het  reeds  langen  tijd  bestaande  absces 
vereenigd  heeft.  Het  zou  mij  te  ver  voeren  indien  ik  EljKMAN 
bjj  zijne  mededeeling  op  den  voet  wilde  volgen;  ik  verwijs  daar- 
toe naar  het  origineel,  en  zal  mij  er  toe  bepalen  in  herinnering 
te  brengen,  dat  hij  bij  de  met  dysenterie  gecompliceerde  le- 
verabscessen  i  ^\  een  goed  gekarakteriseerde  bacillen-species  vond, 
zoowel  in  den  absces  wand  als  in  den  leveretter,  2<^.  dat  deze 
bacillen  zich  rein  lieten  cultiveeren,  y,  dat  étijt  reinculturen 
bij  dier-inoculatiesy  bleken  pyogene  eigenschappen  te  bezitten, 
en  dat  het  wederom  gelukte  uit  de  op  die  wijze  veroor- 
zaakte abcessen,  denzelfden  bacillus  rein  te  cultiveeren,  en 
4^  dat  bij  een  cavia  na  aseptische  opening  der  buikholte, 
doormiddel    van    een    fijne    injectienaald    eene  uiterst  geringe 
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hoeveelheid  eener  in  steriele  zoutsolutie  verdeelde  cultuur  op 
twee  plaatsen  werd  ingebracht,  en  dat  het  tien  dagen  later 
bij  de  obductie  van  het  reeds  weder  volkomen  herstelde  dier 
bleek,  dat  zich  in  de  geinoculeerde  kwab  twee  abscesjes  had- 
den gevormd,  uit  wier  inhoud  weder  dezelfde  bacil  in  rein- 
cultuur  werd  verkregen.  Hierdoor  was  aan  de  3  KoCH*sche 
voorwaarden  voldaan^  en  men  zou  zoo  oppervlakkig  zeggen,  dat 
het  vraagstuk,  tenminste  ten  opzichte  der  dysenterische  leverahs- 
cessen  was  opgelost,  doch  het  zou  spoedig  blijken,  dat  de 
zaak  niet  zóó  eenvoudig  was.  Eenigen  tijd  later  vond  Geill 
in  den  etter  van  een  idiopathisch  leverabsces  een  bacillus,  die 
door  V.  D.  Scheer  verder  werd  bestudeerd,  en  eveneens  ontwij- 
felbaar pyogene  eigenschappen  bleek  te  bezitten,  doch  zoowel 
morphologisch,  als  wat  de  verhouding  op  de  cultuurmedia 
betrof,  verschillen  vertoonde  met  EljKMAN*s  bacil ;  en  in  het 
verslag  over  het  jaar  1892  kon  de  laatste  reeds  mededeelen, 
dat  er  toen  al  zes  soorten  van  leverabsces-bacteriën  waren 
gevonden,  die  allen  min  of  meer  van  elkander  verschilden,  en  allen 
onder  zekere  omstandigheden  ettering  konden  teweegbrengen. 
In  het  daarop  volgende  jaarverslag  waren  er  zelfs  nog  eenige 
bijgekomen. 

Wenden  wij  ons  nu  tot  hetgeen  buiten  onze  koloniën  in 
het  zelfde  tijdperk  op  dit  gebied  werd  verricht,  dan  zien  wij,  dat 
nadat  Loesch  in  1876  voor  het  earst  amoeben  in  dysenterische 
ontlastingen  had  aangetoond,  Robert  Kocu  tijdens  zijne  Egyp- 
tische cholera-reis  deze  amoeben  niet  alleen  bij  dysenterie,  maar 
ook  in  den  etter  van  dysenterische  leverabscessen  aantrof.  Op 
deze  bevinding  voortbouwende  onderzocht  Kartulis  een  groot 
aantal  gevallen,  en  kwam  tot  de  slotsom  dat  bij  alle  leverabs- 
cessen,  die  zich  tengevolge  van  dysenterie  ontwikkelen  zoowel 
in  den  etter,  als  in  den  absceswand  amoeben  voorkomen;  bij  de 
overigen  echter  niet.  CüUNCiLMAN  en  Lafleur  konden  het 
positieve  gedeelte  dezer  stelling  geheel  bevestigen,  en  ook 
Kruse  en  Pasquale,  op  wier  hoogst  wetenschappelijk  artikel 
„Untersuchungen    über    Dysenterie    und    Leberabsces"    in  het 
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,,Zeitschrift  für  Hygiëne"  van  1894  ik  mij  veroorloof  in  het 
bijzonder  uwe  aandacht  te  vestigen,  stemden  opgrond  van 
1 5  nauwkeurig  onderzochte  gevallen  volkomen  met  Kartulis* 
beweeringen  in.  In  zes  dysenterische  leverabscessen  vonden  zij 
amoeben,  in  de  negen  overigen  /«V/.  Kartulis  vond  echter 
behalve  amoeben  nog  talrijke  bacteriën,  en  wel 
in  13  gevallen  van  dysenterische  leverabscessen: 

Staphylococcus  pyog.  aureus      ...      2  maal 
,,  y^        aious .      •      .      .      1      ,, 

Bacillus  pyog.  foetidus i 

Proteus  vulgaris .      i 

Geene  bacteriën 8  maal, 

en  in   10  gevallen  van  idiopathisch  leverabsces: 

Staphylococcus  pyog.  aureus ....     4  maal 
yf  ,,       aiDus   .      .      .      .      I      ,, 

Geene  bacteriën 5     »» 

Kruse  en  Pasquale  vonden  bij  hunne  zes  dysenterische  lever- 
abscessen   slechts    cén    maal,    en    bij  de  negen  idiopathische 
slechts  driemaal  ^true  bacteriën.    Overigens  vonden  zij : 

een  op  den    typhusbacil  gelijkende  bacterie  i   maal 
Streptococcen     ......     4     „ 

Staphylococcus  pyog.  aureus  .      .     2     „ 

„  „       albus.      .      ,      1     f. 

Bacillus  pyocyaneus     ....     3     „ 

en    een    op    den    hooibacillus   gelijkende    bacterie  i   maal 

Zij  stellen  zich  nu  de  vraag:  welke  beteekenis  moeten  wij 
aan  de  uitkomst  van  het  bacteriologisch  onderzoek  voor  de 
aetiologie  der  leverabcessen  toekennen,  en  beantwoorden  die 
vraag  op  de  volgende  wijze: 

In  het  meerendeel  der  gevallen  werden  bacteriën  in  den 
etter  aangetroffen,  die  allen  bij  het  dier-experiment  pathogene, 
en  wel  pyogene,  eigenschappen  toonden  te  bezitten.  Specifiek 
voor  eene  der  beide  soorten  van  leververettering,  den  dysenteri- 
schen  of  den  idiopathischen  vorm  schijnt  geene  der  door  hen  of 
door  andere  onderzoekers  gevonden  bacteriën  te  zijn.     Ook  volgt 
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uit  de  aanwezigheid  der  bacteriën  nog  niet  noodzakelijk, 
dat  de  leverabscessen  alleen  aan  hen  haar  ontstaan  te  danken 
hebben;  juist  het  groote  aantal  gevonden  soorten  pleit  daar- 
tegen, en  maakt  het  waarschijnlijk  dat  nog  andere  momenten 
tot  het  totstand  komen  der  abscessen  moeten  medewerken.  Voor 
de  (iysenterische  leverabscessen  ligt  het  voor  de  hand  in  de 
amoeben,  die  daarbij  nimmer  ontbreken,  een  zoodanig  moment 
te  zoeken.  Zij  kunnen  de  meening  van  KartüLIS  niet  deelen, 
die  in  de  amoeben  alleen  zag  de  transportdieren,  die  de 
bacteriën  van  den  darmwand  naar  de  lever  zouden  overvoeren 
maar  geloven,  naar  analogie  van  hetgeen  zij  zelf  bij  dysen- 
terische  ulcera  in  den  darmwand  konden  waarnemen,  aan  eene 
directe  medewerking  der  amoeben  aan  het  vernietigingsproces.  De 
stofwisselingsproducten  der  amoeben  zouden  eene  wellicht 
corrosieve  werking  op  de  weefselelementen  uitoefenen,  tenge- 
volge waarvan  de  bacteriën  de  gelegenheid  zouden  vinden  om 
zich  te  ontwikkelen.  Op  welke  wijze  de  infectie  der  lever  met 
amoeben  tot  stand  komt  is  nog  niet  met  zekerheid  uittemaken; 
de  poortader,  de  lymphebanen,  het  peritoneum,  en  de  galwegcn 
komen  hierbij  in  aanmerking.  Bij  multipele  abscessen  zijn 
het  ongetwijfeld  de  bloedbanen  geweest,  langs  welke  het 
transport  heeft  plaats  gehad.  Maar  de  amoeben  der  darm- 
zweeren  komen  behalve  in  de  bloedvaten  nc^  veelvuldiger 
voor  in  de  lymphebanen;  alleen  is  het  moeilijk  te  begrijpen 
hoe  zij  zich  door  tal  van  lympheklieren  heen  een  weg  zouden 
banen  naar  de  lever.  Veel  eenvoudiger  is  de  weg  door  de 
peritoneaalholte,  die  door  COUNCILMAN  en  Lafleur  als  de 
meest  gewone  wordt  beschouwd,  en  daarbij  laten  zich  ook  de 
oppervlakkige  ligging  van  de  meeste  leverabscessen,  en  de 
voorliefde  voor  de  rechter  kwab  op  natuurlijke  wijze  verklaren. 
Wat  de  idiopathische  leverabscessen  aangaat,  hierbij  ontbreekt 
het  ons,  ook  volgens  Kruse  en  Pasquale,  nog  steeds  aan  een 
aetiologisch  moment,  waaraan  wij  naast  de  bacteriën  eene  ze- 
kere beteekenis  kunnen  toekennen.  Hier  moeten  wij  ons  wel 
tevreden    stellen    met    hetgeen    de   ervaring  allerwege  geleerd 
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heeft  n.  1.  dat  de  dispositie  tot  leverziekten  van  de  eenvoudige 
hyperaemie  af  tot  verettering  toe,  in  de  tropen  belangrijk  ver- 
hoogd is.  Deze  individueele  dispositie  neemt  misschien  de  plaats 
fn,  die  bij  de  dysenterische  leverabscessen  aan  de  amoeben 
moet  worden  toegekend,  maar  in  elk  geval  is  het  nog  volko- 
men duister  langs  welke  wegen  de  bacteriën  in  de  lever  geraken. 

Dat  steeds  meer  of  min  belangrijke  laesies  van  het  darm- 
slijmvlies zouden  voorafgegaan  zijn,  kan  wel  worden  vermoed, 
maar  is  nog  geheel  onbewezen,  en  schijnt  ook  niet  bepaald 
noodzakelijk  te  zijn,  blijkens  de  proeven  van  SNOEK  Henkemans, 
die  bij  konijnen  door  subcutane  injecties  diarrhoe  veroorzaakte, 
en  daarna  in  de  lever  het  bacterium  coli  commune  aantrof. 
Nadere  onderzoekingen  omtrent  dit  punt  zijn  hoogst  gewenscht. 

En  zoo  zijn  wij  dan  MH. !  wat  de  idiopathische  leverabsces- 
sen betreft,  nog  altijd  aangewezen  op  het  duistere  woord :  prae- 
dispositie^  dat  vage  begrip,  dat  wij  zoo  gaarne  door  een  meer 
exacte  voorstelling  zouden  willen  vervangen,  en  dat  ons  altijd 
op  onaangename  wijze  herinnert  aan  MoLlÉRE*s  meesterlijke 
satire:  „Quare  opium  facit  dormire?  —  Quia  est  in  eo  virtus 
dormitiva"! 

En  toch  MH!  wij  zijn  met  onze  dispositie  niet  in  slecht  gezel- 
schap, en  behoeven  er  ons  waarlijk  niet  over  te  schamen.  Er 
was  een  tijd  toen  de  jonge  bacteriologie  als  een  overmoedig 
jongeling,  die  zijne  jeugdige  idealen  nog  niet  aan  de  werke- 
lijkheid heeft  getoetst,  meende  het  zonder  praedispositie  te 
kunnen  stellen,  en  het  is  niet  langer  dan  15  jaar  geleden,  dat 
COHNHEIM  durfde  beweeren:  ,,So  kommt  denn  in  der  gesamm- 
ten  Geschichte  der  Tuberculose  Alles  auf  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Virus,  und  seine  Wirkung  hinaus.  Tuberculös  wird 
Jeder,  in  dessen  Kö  per  sich  das  tuberculose  Virus  etablirt.  Für 
Uns  giebt  es  ihshalb  keine  Pracdispositionr^  Ik  geloof  niet,  dat 
er  tegenwoordig  één  bacterioloog  zou  gevonden  worden,  die 
deze  stelling  nog  zou  willen  verdedigen  en  ieder,  die  LiEBREICll  s 
denkbeelden  over  Nosoparasitismus,  en  den  interessauten  strijd 
tusschen  den  bacterioloog  pRAENKEL  en  den  patholoog-anatoom 
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Hansemann  heeft  gevolgd,  zal  wel  tot  de  overtuiging  geko- 
men zijn,  dat  de  bacteriologie  een  gedeelte  van  het  door  haar 
in  bezit  genomen  gebied  weder  heeft  moeten  ontruimen,  en 
moet  bekennen  te  voorbarig  geweest  te  zijn.  Immers  de  bac- 
terioloog  Fraenkel  zegt  zelf,  sprekende  over  de  aetiologie  der 
diphtherie : 

„Wir  leiten  aus  diesen  Thatsachen  die  werthvolle  Schlüssfol- 
gerung  ab,  dass  die  blosse  Gegenwart  eines  Infectionserregers 
nicht  genügt  um  die  betreffende  Krankheit  zu  Stande  kommen 
zu  lassen,  dass  hierzu  vielmehr  noch  besondere  weitere  Um- 
stande  erforderlich  sind,  die  wir  mit  einem  zusammenfassenden 
Ausdruck  als  Disposition  des  Organismus  bezeichnen."  Wel- 
licht zullen  nadere  onderzoekingen  over  immuniteit  aan  de 
hand  der  sero-  en  organotherapie  een  tip  van  den  sluier  van 
dit  geheim  oplichten.  Tot  zoolang  moeten  wij  er  ons  echter 
bij  neerleggen,  en  genoegen  nemen  met  de  vage  uitdrukking 
dispositie,  „denn  eben  wo  Begriffe  fehlen,  da  stellt  ein  Wort 
zur  rechten  Zeit  sich  ein.*' 

Resumeerende  kom  ik  tot  de  volgende  stellingen. 

i®.  De  dispositie  voor  leverabscessen  is  bij  de  onder  de 
tropen  levende  Europeesche  mannen  belangrijk  verhoogd. 

Deze  verhoogde  dispositie  laat  zich  in  vele  gevallen  verkla- 
ren uit  alkohol-misbruik,  ondoelmatige  voeding  en  levenswijze, 
malaria-infectie  en  darmziekten.  In  andere  gevallen  zijn  ech- 
ter deze  momenten  geen  van  allen  aanwezig,  en  zijn  wij  dus 
genoodzaakt  een  ongunstigen  invloed  van  het  tropische  klimaat 
aan  te  nemen. 

2^.  Behalve  de  traumatische  en  metastatische  leverabsces- 
sen, die  in  niets  verschillen  van  die,  welke  in  Europa  worden 
aangetroffen,  komen  in  de  tropen  voornamelijk  twee  soorten 
van  suppuratieve  hepatitis  voor :  de  dyseuterische  en  de  idio- 
pathische,  die  in  Europa  niet  of  hoogst  zelden  worden  waar- 
genomen. 

3".  Voor  de  dysenterische  leverabscessen  kan  men,  na  de  on- 
derzoekingen van  KocH,  Kartuus,  Councilman  en  Lafleur, 
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Kruse  en  Pasquale,  Eijkman  en  v/i>.  Scheer  als  vaststaande 
aannemen^  dat  zij  worden  veroorzaakt  door  eene  gecombineer- 
de invasie  van  amoeben  en  verschillende  soorten  van  pyogene 
mikroben. 

Thrombusvorming  in  de  omgeving  van  het  dysenterisch 
ulcus,  en  embolie  in  de  lever  is  daarbij  niet  direct  noodzakelijk. 

4«.  Wat  de  z.  g.  idiopathische  leverabscessen  betreft  zoo  is 
per  analogie  met  andere  veretteringsprocessen,  en  in  verband 
met  hetgeen  in  vele  der  betrekkelijk  nog  weinige  onderzochte 
gevallen  gevonden  werd,  het  vermoeden  gewettigd,  dat  zij  allen 
van  bacteritischen  oorsprong  zijn.  Waarschijnlijk  zal  het  bij 
een  nauwkeurig  onderzoek  van  elk  bijzonder  geval  meer  en 
meer  blijken,  dat  een  min  of  meer  belangrijke  darmaandoe- 
ning is  voorafgegaan,  en  daarmede  zal  tevens  het  aantal  der 
idiopathische  leverabscessen  meer  en  meer  afnemen.  Het  is 
niet  bepaald  noodzakelijk,  dat  deze  darmaandoeningen  van 
dysenterischen  aard  waren;  folliculaire  enteritides,  proktitides  en 
periproktitides,  typhlitiden  en  perityphlitiden  spelen  vermoede- 
lijk een  grooten  rol,  ja  er  zijn  zelts  gronden  om  aan  te  nemen, 
dat  bij  sommige  catarrhale  darmziekten  darmbacteriën  in  de 
lever  kunnen  geraken,  die  onder  gunstige  omstandigheden  in 
de  gepraedisponeerde  tropische  lever,  pyogene  eigenschappen 
kunnen  ontwikkelen,  en  aldus  de  oorzaak  kunnen  worden  voor 
het  ontstaan  van  suppuratieve  hepatitis. 
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GESCHIEDKUNDIGE  AANTEEKENIN6EN 
OVER  HUID-TRANSPLANTATIE, 


DOOR 


W.  J.  V.  GORKUM. 


Het  is  niet  tot  verkleining  der  reputatie  van  den  onlangs 
op  73 -jarigen  leeftijd  overleden  Duitschen  chirurg  Karl 
Thiersch,  dat  ik  de  volgende  bijzonderheden  betreffende  de 
gescheidenis  der  huid-transplantatie  aan  de  aandacht  van  het 
medisch  publiek  wensch  te  onderwerpen. 

Ook  onder  erkenning  van  de  juiste  toedracht  der  wordings- 
gescheidenis  dezer  chirurgische  kunstbewerking  zal  men  kunnen 
instemmen  met  de  door  Prof.  Adülf  von  Bardeleben  in 
zijn  ,,Nachruf  an  Karl  Thiersch'*  in  de  „Deutsche  medicinische 
Wochenschrift"  van  9  Mei  jl.  geschreven  woorden: 

„SoUte  eine  Zeit  kommen,  wo  man  die  bahnbrechenden 
Untersuchungen  von  Thiersch  über  die  Wundheiling  und  über 
die  histologischen  Verhaltnisze  des  Krebses  auch  nicht  mehr 
in  dem  Grade  als  bedeutsam  anerkennen  sollte  wie  heute,  so 
werden  doch  die  TlllERSCH^schen  Transplantationen  fiir  alle  2^it 
dem  Namen  des  Ertinders  einen  ehrenvollen  Platz  in  der  Chi- 

rugie   sichern*' met    dit    voorbehoud  alleen,  dat  men 

het    woord    ,,Ërfinder"    door    een    ander,    minder  pretentieus 
vervange. 

De  nu  en  dan  uiteenloopende  definities,  die  in  de  verschil- 
lende medische  geschriften  voorkomen,  mogen  vooraf  een  korte 
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uiteenzetting  van  wat  men  onder  „THiERSCH'scheTransplanta- 
tion"   te  verstaan  heeft,  wettigen. 

Bardeleben,  in  zijn  juist  genoemden  „Nachruf,  beschrijft 
haar  aldus: 

„Reverdin,  damals  in  Paris,  hatte  gezeigt,  dasz  man  Hautstücke, 
welche  aus  der  ganzen  Dicke  der  Haut  ausgeschnitten  sind,  auf 

granulirende  Flachen  mit  Erfolg  transplantiren  könne Es 

war  das  grosze  Verdienst  von  Thiersch  zu  zeigen,  dasz  es 
nicht  der  Entnahme  von  Stücken  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Haut,  sondern  nur  einer  geringfiigigen  Schicht  bedurfte,  um 
dieselbe  Wirkung  zu  erzielen,  welche  REVER  DIN  erstrebt  hatte." 

Daar  tijdsbepalingen  in  deze  aanhaling  ontbreken,  is  het 
moeielijk  na  te  gaan,  wanneer  en  waar  volgens  BARDELEBEN 
het  transplanteeren  van  huidlappen  van  de  geheele  dikte  der 
huid  (doorgaans  als  „tweede  Indische  methode"  bekend)  door 
Reverdin  is  aanbevolen. 

Authentiek  is  de  volgende  aanhaling  uit  de  „Archives  géné- 
rales de  médecine"  tome  I,  1872,  waar  Reverdin  zegt: 

„ avec  Ie  pouce  et  Tindex  je  tends  bien  la  peau  sur 

la  surface  plane  du  tibia  et  j'introduis  alors  la  pointe  d'une 
lancette  a  saignie  un  peu  large,  parallelement  a  l'os,  a  une 
tres  petite  profondeur,  a  un  demi  millimètre  environ ;  je  pousse 
ma  lancette,  toujours  parallelement,  et  sa  pointe  ressort  a  3  ou 
4  millimètres  plus  loin,  et,  en  continuant  a  pousser,  Ie  petit 
lambeau  achève  de  se  couper  sur  les  bords  de  l'instrument. 
La  petite  plaie  est  Ie  siège  d'une  fine  rosée  sanguine." 

Reeds  in  1869  had  REVERDIN  in  de  Société  de  Chirurgie 
te  Parijs  mededeelingen  gedaan  over  zijn  „greffe  épidermique." 
De  naam  bewijst  voldoende,  dat  ook  toen  door  hem  aan  over- 
planting van  „Stücke  aus  der  ganzen  Dicke  der  Haut,"  hem 
door  Bardeleben  toegeschreven,  niet  gedacht  werd. 

Aldus  wordt  door  een  primus  interpares  historie  geschreven! 

In  tegenstelling  met  Bardeleben  vindt  men  dan  ook  elders — 
meer  juist —  opgegeven,  dat  de  z.  g.  n.  „REVERDiN'sche  Transplan- 
tation"  bestaat  in  de  „Aufpflanzung  dünnster  Epidermis,  resp. 
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Cutisstükchcu  auf  die  durch  antiseptischc  Umschlage  gereinigte 
Granulation."  (Landerer.) 

KOENIG,     TlLLMANNh*,     LlTTRÉ,    FERRIER    en  PÉRAIRE,   om 

slechts  eenigen  te  noemen,  geven  analoge  omschrijvingen. 

Om  kort  te  gaan:  onder  „Reverdin's  methode"  mag  niets 
anders  verstaan  worden  dan :  een  transplantatie  van  epidermis; 
in  het  feit,  dat  in  de  practijk  hierbij  onwillekeurig  de  opper- 
vlakkigste laag  van  de  lederhuid  mede  wordt  overgeplant,  doet  aan 
de  historische  waarde  dezer  omschrijving  geen  afbreuk. 

—  Waarin  bestaat  nu  het  antagonisme  tusschen  deze  en  de 
aan  Thiersch  toegeschreven  methode? 

Kort  gez^d,  in  de  volgende  punten: 

i*^.     Het  gebruik  van  huid  —  (niet:  epidermis — )  lappen. 

2®.  Het  overbrengen  van  huidlappen  van  een  zoo  groot  moge- 
lijke uitgestrektheid  (tot  lO — 12  c.M.  lengte  en  2  c.M.  breedte). 

3^  Het  verwijderen  met  mes  of  scherpen  lepel  van  de  gra- 
nulaties op  de  te  overdekken  plaats. 

4^.  Het  vermijden  van  antiseptische  oplossingen,  zooais 
sublimaat  en  carbolzuur,  en  de  vervanging  daarvan  door  zout- 
solutie,  gesteriliseerd  lauw  water  en  zeep. 

De  eerste  drie  punten  zijn  zeker  de  belangrijkste,  althans  de 
meest  kenmerkende  voor  de  speciaal  aan  TiiiERSCH  toegeschre- 
ven, en  met  zooveel  succes  toegepaste,  methode  van  huid- 
transplantatie. 

Is  Thiersch  feitelijk  de  eerste  geweest,  die  in  het  openbaar  de 
noodzakelijkheid  van  de  toepassing  dezer  maatregelen  heeft 
bepleit,  dan  gebiedt  de  rechtvaardigheid  aan  de  methode  voor 
altijd  g^^n  anderen  dan  zijn  naam  te  verbinden. 

Dit  nu  is  zoo  niet. 

De  eerste  medcdeclingen  van  Thiersch  dateeren  van  9 
April  1874,  den  dag,  toen  hij  te  Berlijn  voor  het  3®  Congres 
van  de  Deutsche  Gesellschaft  fiir  Chirurgie  de  juist  omschreven 
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methode  aanbeval.  In  Band  XVH  van  Von  Langenbeck's 
Archiv  (1874)  vindt  men  haar  beschreven. 

In  het  reeds  genoemde  opstel  van  Reveruin  in  de  ,,Archives 
générales    de    médecine'*,    tome    I,    1872    (pag.     288)    echter 

komt  reeds  een gedeeltelijke  bestrijding  van  de 

methode  voori 

Reeds  eenige  jaren  eerder  dan  TillERSCH  had  namelijk  Ollier 
systematisch  de  transplantatie  van  groote  huidlappen  toegepast 
en  aanbevolen. 

Reverdin  {1.  c.)  trachtte  nu  te  bewijzen,  dat  Olmer*s 
,,longues  bandelettes"  op  zijn  kleine  epidermis- lapjes  niets 
voor    hebben. 

Na  de  beschrijving  van  Oluer*S  wijze  van  transplanteeren 
zegt  hij : 

f  On  a  Tavantage  évidemment,  dans  ce  procédé  comme  dans 
Ie  mien,  de  ne  faire  qu*  une  plaie  superficielle.  Mais  d'après 
M.  PoNCET,  ces  greffes  adhéraient  mieux  que  les  petites;  je  ne 
vois  pas  trop  pourquoi " 

In  het  verslag  van  de  zitting  der  Académie  des  Sciences  te 
Parijs  van  18  Maart  1872  leest  men,  dat:  >M.  Claude  Ber- 
NARD  présente  une  note  de  M.  Ollier  sur  les  greffes  cutanées", 
in  welke  nota  o.  a.  de  volgende  zinsneden  voorkomen  : 

>  Lesfaits  que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  a  T  Académie, 
montrent  que  se  ne  sont  pas  seulement  des  lambeaux  micro- 
scopiques  d'épiderme  qui  peuvent  être  transplantés,  mais 
de  larges  lambeaux  cutancs,  formés  non  seulement  par  la 
couche  superficielle  du  derme,  mais  par  toute  Tépaisseur 
de  la  peau.'* 

Het  voornaamste  van  wat  twee  jaren  daarna  door  TlllERSCH 
zou  worden  bekend  gemaakt,  wordt  verder  reeds  in  deze  nota 
gepubliceerd. 

Het  feit  o.  a.,  dat  de  REVERDIN'sche  transplantatie  alleen 
in  staat  is  de  litteeken vorming  te  verhaasten.  Dan  :  „la  pel- 
licule  épidermique  dont  la  formation  a  pu  être  avancée  par  la 


548 

multiplication  des  centres  d'épidermisation  est  si  peu  stable  qu' 
elle  se  détruit  sous  Tinfluence  de  la  moindre  irritation.*'  En: 
„(elle)  doit  être  considérée  comme  un  produit  pathologique." 

Ook  wordt  hier  een  beschrijving  gegeven  van  de  wijze,  waar- 
op zulke  groote  huidlappen  —  zoo  zij  op  andere  wijze  niet 
verkrijgbaar  zijn  —  van  het  individu  zelf,  zonder  daarbij  pijn 
te  veroorzaken,  kunnen  worden  ontleend,  met  behalp  nl.  van 
de  aanwending  van  koude,  verwekt  door  de  applicatie  van  ijs 
en  zout,  een  methode  reeds  in  1861  door  hem  (Ollier)  in 
practijk  gebracht  bij  het  transplanteeren  van  periost. 

In  de  zitting  der  Académie  de  médecine  te  Parijs,  van  2 
April  1872  (Bulletin  pag.  242,  246)  doet  Ollier  verdere, 
voornamelijk  technische,  mededeelingen  en  spreekt,  onder  meer, 
de  meening  uit,  dat  het  het  bindweefsel  der  huid  is  dat  bij  de 
huid-enting  den  voornaamsten  rol  speelt :  „la  preuve  en  est 
qu*  un  fragment  de  tissu  conjonctif,  un  morceau  de  périoste 
par  exemple,  peut  se  greffer  avec  succes  a  la  surface  d'un 
ulcère/' 

Tot  zoover  de  aanhalingen  betreffende  grootte  en  dikte  der 
huidlapjes. 

Ook  de  derde  voorwaarde  voor  het  slagen  der  transplantatie, 
het  verwijderen  der  granulaties  op  de  te  overdekken  plaats,  is 
door  Ollier,  jaren  eerder  dan  door  Thiersch,  bepleit,  zooals 
blijkt  uit  het  volgende  citaat  uit  het  „Bulletin"  der  Académie  de 
médecine  te  Parijs: 

„Quant  on  se  propose",  zegt  hij,  „de  détruire  la  rétraction 
cicatricielle  par  la  greffe  cutanée,  il  est  de  toute  importance 
d*enlever  en  totalité  Ie  tussu  inodulaire". 

—  Dat  in  Ollier's  mededeelingen,  ten  slotte,  over  de 
voordeelen  van  asepsis,  in  plaats  van  antisepsis,  geen  wenken 
voorkomen,  zal  niemand  bevreemden.  Aan  het  betoog  doet 
dit  gemis  geen  afbreuk. 

Ieder,  die  buiten  de  verwikkelingen  van  den  dagelijks  op 
wetenschappelijk  terrein  gevoerden  Fransch-Duitschen  oorlog 
staat,  zal  toestemmen,  dat  de  cardinale  punten  in  de  zoo  ge- 
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naamde  „methode  van  Thiersch"  geruimen  tijd  eerder  dan  door 
dezen  Duitschen  geleerde  door  zijn  westelijken  nabuur  Ollier 
zijn  gepraeciseerd,  dat  m.  a.  w.  de  vervanging  van  dezen 
naam  door  dien  van  „OtLlER^sche  transplantatie-methode"  van 
een  historisch  standpunt  door  billijkheid  en  wetenschappelijke 
onpartijdigheid  wordt  geëischt. 

BONDOWOSO,  15  Juni  1895. 


EEN  BIJZONDER  GEVAL  VAN  EMBOLIE  DER 
ARTERIA  OENTRALIS  RETINAE, 

DOOR 

Dr.  H.  J.  KESSLER, 

Officier  van  Gezondheid  i'  Klasse. 


Luitenant  H.  B.  V.  H.,  stelde  zich  den  7^*^"  Februari  11.  in 
behandeling  met  de  klacht,  dat  hij  zes  dagen  geleden  in  den 
spoortrein  plotseling  iets  in  het  oog  zoude  hebben  gekregen, 
tengevolge  waarvan  hij  direct  daarna  met  dat  oog  alles  als 
door  een  nevel  zag.  Hij  had  geen  pijn  in  het  oog.  Korten 
tijd  later  bemerkte  hij,  dat  hij  met  het  oog  recht  vooruit  goed 
kon  zien,  maar  van  hetgeen  ter  zijde  was  nieis  kon  waar- 
nemen. Het  was  alsof  hij  door  een  langen  koker  keek.  In 
de  meening,  dat  het  wel  van  zelf  wederom  zoude  beter  worden, 
daar  hij  geen  pijn  gevoelde,  vroeg  hij  eerst  zes  dagen  later 
het  advies  van  den  garnizoensdokter,  die  mij  verzocht  patiënt 
in  behandeling  te  willen  nemen. 

P.  heeft  een  gezond  maar  congestief  uiterlijk;  de  gelaats- 
kleur is  hoog  rood.  Hij  geeft  aan  vroeger  nooit  aan  eenige 
ernstige  ongesteldheid  te  hebben  geleden,  meer  speciaal  niet 
aan  hartziekten,  rheumatismus,  syphilis.  Het  uiterlijk  aspect 
van  beide  oogen  is  normaal. 

V.  O.  D.  (centraal)  =  ^j^,  gezichtsveld  peripheer zeer  beperkt. 

V.  O.  S.  =:  ^/g,  gezichtsveld  niet  beperkt. 

Met  rechter  en  linker  oog  ieder  op  zich  zelt  leest  patiënt  goed, 
met  beide  oogen  tegelijk  is  hem  dit  veel  moeielijker.  Bij  het 
schrijven  zet  hij  de  letters  herhaaldelijk  naast  den  regel. 
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Het  gezichtsveld  van  het  rechter  oog  is  beperkt  tot  een 
klein  centraal  gedeelte,  dat  ongeveer  den  vorm  heeft  van  een 
liggend  ovaal,  en  zich  uitstrekt  van  de  blinde  vlek  tot  een 
paar  graden  nasaalwaarls  van  het  fixeerpunt.  De  uitbreiding 
van  het  gezichtsveld  naar  boven  is  een  weinig  grooter  dan 
naar  beneden  (vide  teekening  van  het  gezichtsveld). 


COD 


De  reactie  der  pupil  is  normaal  voor  licht  dat  recht  van 
voren  in  het  oog  valt;  ook  coiisensueel  met  het  linker  oog 
reageert  de  pupil  goed. 

Voor  zijdelings  invallend  licht  is,  wanneer  het  oog  gericht 
is    op   een    verlichte    vlakte  b.  v.  het  door  de  lamp  verlichte 
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gezicht  van  den  onderzoeker,  de  pupilreactie  gering  maar 
duidelijk.  Voor  de  verlichting  van  de  zijdelingsche  gedeelten 
der  retina  werd  focaallicht  gebruikt. 

Bij  het  onderzoek  met  den  oogspiegel  werd  een  zeer  ka- 
rakteristiek beeld  waargenomen.  De  papilla  nervi  optici  was 
bleek,  met  wazige  randen;  de  retina  licht  rood,  zeer  zwak 
wazig  geïnfilteerd.  De  venen  waren  nauwer  dan  normaal. 
Van  de  arteriën  waren  bij  het  onderzoek  in  het  omgekeerde 
beeld  slechts  die  gedeelten,  die  over  de  papil  verloopen,  door 
de  tegenstelling  met  den  witten  achtergrond  waar  te  nemen, 
maar  toch  duidelijk  veel  minder  gevuld  dan  normaal.  Het 
overige  gedeelte  der  arteriën  was  zoo  dun,  dat  men  daarvan 
slechts  eene  zwakke  aanwijzing  op  den  bleeken  fundus  kon 
waarnemen.  Hierop  maakten  de  twee  dunne  arteriën,  die 
van  uit  de  papil  in  de  richting  der  macula  verloopen  eene 
uitzondering.  Deze  vaatjes,  die  in  een  normalen  fundus  nau- 
welijks in  het  oog  vallen,  waren  normaal  dik  en  flink  met 
bloed  gevuld,  zoodat  zij  tot  vlak  bij  de  macula  konden  wor- 
den vervolgd.  In  het  rechtopstaande  beeld  bleek  duidelijk 
dat  alle  arteriën,  behalve  de  beide  genoemde  maculairarterie- 
tjes,  zoo  goed  als  bloedledig  waren. 

De  wazigheid  der  retina,  blijkbaar  een  overblijfsel  van  de 
sterke  troebeling  die  steeds  volgt  wanneer  de  arteriëele 
bloedstoevoer  naar  dit  weefsel  plotseling  wordt  gestremd,  ver- 
dween zeer  langzaam  geheel. 

Overigens  onderging  het  beeld  van  den  fundus  tot  den 
2o"t«n  Juni,  waarop  patiënt  het  laatst  door  mij  werd  onderzocht, 
geen  andere  verandering  dan  dat  de  papil  atrophisch  wit  werd, 
en  de  arteriën  zoo  mogelijk  nog  dunner,  en  absoluut  bloedledig. 

De  maculairarteriën  behielden  hun  normale  lumen  en  vul- 
ling.    Ook  het  gezichtsveld  onderging  geen  veranderingen. 

Ondanks  massage  van  den  oogbol  en  toediening  van  jodet. 
kalicum  bleef  de  toestand  statu  quo. 

Ër  bestaat  hier  dus  het  duidelijke  beeld  van  een  embolia 
arteriae  centralis  retinae. 
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Het  oorzakelijk  moment  moet  gezocht  worden  in  een  kleinen 
embolus  afkomstig  uit  het  hart.  Bij  een  nauwkeurig  onder- 
zoek van  de  overige  organen  van  het  lichaam  toch  was  het 
eenige  wat  waar  te  nemen  was  een  zachte  systolische  soufflé  aan 
den  P"  toon  van  het  hart  op  de  hartbasis.  Alle  overige  or- 
ganen vertoonden  niet  de  minste  afwijking. 

Belangrijk  in  dit  geval  is  de  eigenaardige  beperking  van 
het  gezichtsveld,  waaruit  blijkt,  dat  alleen  de  papilloma- 
culaire  vezels  van  den  nervus  opticus,  en  de  macula  lutea  met 
hare  directe  omgeving,  in  functie  zijn  gebleven. 

Zooals  bekend  is  wordt  het  gedeelte  der  retina  gelegen  tus- 
schen  papilla  nervi  optici  en  macula  verzorgd  door  een  af- 
zonderlijken bundel  zenuwvezels,  die  rechtstreeks  van  de  papil 
naar  de  macula  verloopen,  terwijl  de  macula  zelf  wordt  ge- 
vormd door  zenuwvezels,  die  meer  van  het  boven-  en  beneden- 
gedeelte  van  den  temporalen  rand  der  papil  zich  in  boog- 
vormig verloop  daarheen  begeven,  om  in  de  macula  zelf  te 
eindigen.  De  voeding  van  dien  bundel  geschiedt  in  dit  geval 
door  de  kleine  arteriën,  die  van  de  papil  temporaalwaarts  in 
de  richting  der  macula  loopen,  daar  zij  zooals  uit  hetophthal- 
moskopisch  onderzoek  bleek  de  eenige  arteriën  waren,  die 
normaal  met  bloed  waren  gevuld. 

Ditzelfde  werd  in  alle  tot  nu  toe  vermelde  gevallen  waar- 
genomen, uitgezonderd  in  het  geval  door  Laqueur  vermeld, 
waarbij  de  voeding  van  het  gezond  gebleven  gedeelte 
der  retina  geschiedde  door  een  grootere  arterie,  die  horizon- 
taal temporaalwaarts  verliep.  Omtrent  de  vraag  van  waar 
deze  kleine  arteriën  afkomstig  waren  heerscht  verschil  van 
gevoelen,  omdat  naast  die  gevallen,  waarbij  werd  waargeno- 
men dat  de  naar  de  macula  gaande  vaatjes  uit  de  papil  ont- 
sprongen, er  ook  worden  vermeld,  waarbij  zij  uit  den  rand 
der  papil  te  voorschijn  traden,  waardoor  de  opvatting  ont- 
stond, dat  men  hier  te  doen  had  met  cilioretinale  arteriën 
m.  a.  w.  met  takjes  afkomstig  van  de  cilairarteriën.  In  twee 
dier    gevallen   echter,  het  eene  door  HiRSCHBERG,  het  andere 
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door  Knapp  beschreven,  ging  ook  het  overgebleven  centrale 
gedeelte  van  het  gezichtsveld  gaandeweg  te  loor,  hetgeen  al- 
leen te  verklaren  was  door  aan  te  nemen,  dat  de  maculair- 
arteriën,  ontspringende  uit  de  arteria  centralis  retinae  op  een 
meer  centraalgel^en  punt  dan  waar  dit  vat  verstopt 
werd,  gedurende  eenigen  tijd  vrij  bleven,  maar  later  door  uit. 
breiding  der  thrombose  eveneens  werden  afgesloten.  Het 
is  dus  meer  dan  waarschijnlijk,  dat  wij  steeds  met  takjes  van 
de  arteria  centralis  retinae  te  doen  hebben,  die  beneden  de 
plaats,  waar  de  thrombus  zit,  zijn  afgegaan. 

Laqueur  heeft  uit  de  zeer  verspreide  litteratuur  van  de 
laatste  twintig  jaren  slechts  i6  analoge  gevallen  kunnen  bij- 
eenbrengen, en  voegt  er  zelf  nog  een  aan  toe.  ') 

In  sommige  gevallen  was  het  overig  gebleven  gedeelte  van 
het  gezichtsveld  kleiner,  in  andere  daarentegen  overeenkomstig 
den  geheelen  maculopapillairen  bundel.  In  het  eerste  geval 
was  slechts  een  enkele,  in  de  overige  gevallen  waren  beide 
maculairarterietjes  nog  viabel  gebleven. 

Belangrijk  met  het  oog  op  de  geleiding  door  den  nervus 
opticus  van  lichtindrukken  naar  het  centrum  voor  lichtwaar- 
neming,  en  naar  het  centrum  voor  de  pupilbeweg^ng  is  zeer 
zeker  de  waarneming,  dat  het  gedeelte  der  retina  hetwelk 
voor  lichtperceptie  ongeschikt  was  geworden,  wanneer  het 
door  focaallicht  werd  getroffen,  nog  pupilreactie  gaf.  Zooals 
bekend  is  neemt  GUDDEN  aan  dat  er  in  den  nervus  opticus 
twee  soorten  zenuwvezels  zouden  verloopen,  waarvan  de  eene 
voor  de  geleiding  van  de  lichtwaarneming,  de  andere  voor  de 
pupilreflex  zoude  zorg  dragen.  De  laatste  zouden  de  ster- 
keren zijn. 

Slechts  La(2UEUR  heeft  ook  in  het  door  hem  waargenomen 
geval  hetzelfde  verschijnsel  geobserveerd.  In  de  andere  me- 
dedeelingen  wordt  hieromtrent  niets  vermeld.     Mocht  het  blij- 


*)  Publicatiën  van  Mautüner,  Lebbr,  Saemisch,  Benson,  Bi&nbacher, 
HiKscuBERG,  Knapp,  Leplat,  Scuuller,  Uillemans,  Uhthopf,  Pbrles, 
La<{ueur. 
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ken,  dat  het  bij  dergelijke  gevallen  constant  wordt  waarge- 
nomen, zoo  zoude  dit  zeer  zeker  een  sterk  argument  zijn  voor 
de  opvatting  van  <jUDDEN,  dat  de  pupilreflex  centripetaal 
langs  andere  banen  geschiedt  dan  de  centripetale  lichtgeleiding, 
en  ook  dat  het  periphere  uiteinde  dier  zenuwen  resiskenter 
is  dan  van  die  welke  dienen  voor  de  lichtperceptie. 

Semarang,  20  Julij    1895. 


EEN  GEVAL  VAN  PLACENTA  PRAEVIA 

OENTRALIS, 


DOOR 


Dr.  H.  H.  VAN  BUUREN. 


Op  den  ï4«"  Mei  telephoneerde  mij  de  inlandsche  vroedvrouw 
DjASMlNAil,  dat  zij  geroepen  was  door  den  chinees  Han  Kong 
LlNG  te  Bogoh  Kidoel  (14  paal  van  Kedine)^  en  dat  zij  bij 
diens  echtgenoote,  die  op  het  eind  der  zwangerschap  bloed 
was  kwijt  geraakt,  placenta  praevia  lateralis  of  centralis  (?)  ge- 
constateerd heeft. 

Op  mijne  vraag,  wat  zij  gedaan  heelt,  is  het  antwoord: 
even  onderzocht,  dan  dadelijk  de  vagina  vast  getamponeerd 
met  jodoformgaas. 

Ik  zeide  haar  verder  niets  te  doen,  de  tampon  stil  te  laten 
zitten,  en  mijne  komst  af  te  wachten. 

Ongeveer  i^j  uur  later  was  ik  ter  plaatse. 

De  vrouw,  die  volgens  zeggen  van  haar  man  vóór  de  komst 
der  accoucheuse  veel  bloed  heeft  verloren,  ziet  er  eenigzins  bleek 
uit;  ademhaling  29,  pols  84  in  de  minuut.  Door  de  vroed- 
vrouw is  haar  portwijn  toegediend,  dat  haar  veel  goed  gedaan 
heeft. 

Zij  is  29  jaar,  heeft  drie  gezonde  kinderen,  rs  zelf  nooit  ern- 
stig   ziek  geweest;  laatste  menstruatie  midden  Augustus  ''94. 

Fundus  uteri  in  den  hartkuil;  uterus  voelt  week  aan;  kinder- 
hoofd balloteert  op  den  bekkeningang,  is  eenigzins  naar  rechts 
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afgeweken;  rug  links,  billen  links  boven;  voetjes  rechts ;  harttonen 
van  het  kind  snel,  flink  hoorbaar  links  onder  den  uinbilicus;  uit 
de  genitaliën  vloeit  dun  bloed ;  jodoformgaas-  tampon  zichtbaar; 
uterus  contraheert  zich  nu  en  dan  zeer  zwak. 

Na  behoorlijke  desinfectie  mijner  handen,  en  van  de  uit- 
wendige genitaliën  met  een  lYg  °{,  lysol  oplossing,  verwijder  ik 
onder  irrigatie  met  dezelfde  solutie  het  jodoformgaas  uit  de 
vagina.  Het  gaas  is  doortrokken  met  bloed,  en  met  het  laatste 
stuk  volgt  een  groot  stuk  geronnen  bloed. 

Het  inwendig  onderzoek  geschiedt  zoo  vlug  mogelijk,  en  leert : 
ontsluiting  2  cM.,  placenta  praevia  centralis;  het  grootste  deel 
der  placenta  zit  links. 

De  bloeding  bij  het  onderzoek  is  niet  groot,  en  staat  op 
jodoformgaas-tamponade,  wat  ik  met  het  oog  op  desinfectie 
hier  liever  aanwend  dan  de  kolpeurynter. 

Nadat  de  vrouw  nog  een  glas  port  gekregen  heeft,  en 
aangemaand  is  zich  flink  te  houden,  wordt  tot  de  versie  met 
uitsluitend  uitwendige  handgrepen  overgegaan.     Geen  narkose. 

Met  de  rechter  hand  wordt  het  hoofd  van  het  kind  zachtjes 
naar  links,  met  de  linker  de  billen  (fundus  uteri)  naar  rechts, 
dan  naar  beneden  geduwd;  zoo  wordt  langzamerhand  doorge- 
gaan, tot  na  een  kwartier  tijds  het  hoofd  duidelijk  links  boven, 
de  rug  rechts,  de    billen  rechts  onder  te  voelen  zijn. 

De  moeite  der  versie  en  de  pijn  voor  de  vrouw  zijn  bijzon- 
der gering. 

De  vrouw  wordt  nu  steeds  in  rugligging,  met  de  billen  op 
den  rand  van  het  bed  gelegd,  iedere  voet  op  een  stoel  geplaatst, 
de  knieën  gesteund  door  haar  man. 

Terwijl  ik  zorg  draag  dat  er  geene  verandering  in  de  ligging 
van  het  kind  plaats  heeft,  geeft  de  vroedvrouw  een  lavement, 
waarop  ruime  defaecatie  volgt,  en  catheteriseert  de  blaas  om 
die  geheel  te  ontledigen. 

Nu  neemt  de  vroedvrouw  mijn  taak  over,  en  neem  ik  met 
de    noodige    antiseptische    maatregelen    het    gaas  weer  uit  de 


558 

vagina,  dat  weer  met  bloed  doortrokken  is,  en  waarna  weer 
een  dikke  klomp  geronnen  bloed  volgt. 

Met  de  linker  hand  dring  ik  zacht  in  de  vagina,  druk  met 
de  rechter  den  fundus  uteri  sterk  naar  beneden.  In  het  ostium 
gekomen,  pel  ik  een  deel  der  placenta  rechts  van  den  uterus- 
wand  af,  zooveel  dat  wijs-  en  middenvinger  kunnen  passeeren. 

Nauwelijks  aan  de  vliezen  gekomen,  voel  ik  een  voetje  t^^n 
mijne  vingers  stampen.  Dit  wordt  gepakt,  omlaag  getrokken, 
waarbij  het  eivlies  breekt,  en  het  vruchlwater  afloopt. 

De  duur  van  het  inbrengen  der  hand  tot  het  afhalen  van 
het  voetje  is  4  minuten.  De  vrouw  heeft  daarbij  hoogstens 
50  gram  bloed  verloren. 

Zoodra  het  voetje  in  de  vagina  is,  wordt  er  een  strook 
jodoformgaas  om  de  enkels  gebonden,  en  is  men  verplicht 
voortdurend  eene  zachte  trekking  uit  te  oefenen,  daar  anders 
weer  bloed  te  voorschijn  komt. 

Ruim  een  uur  later  is  de  ontsluiting  nagenoeg  volkomen, 
en  wordt  het  tweede  voetje  afgehaald,  ook  met  zeer  weinig 
bloedverlies. 

De  uterus  contraheert  zich  nog  steeds  zeer  slecht,  daarom 
wordt  aan  de  vrouw  een  gram  pulv.  secalis  gegeven.  Een  kwartier 
daarna  een  vol  Pravaz's  spuitje  ergotine,  links  en  rechts  in  de 
dijen. 

Toen  na  een  half  uur  de  uterus  nog  geen  actie  vertoont,  wor- 
den deze  giften  herhaald. 

Het  verloop  van  den  partus  is  zeer  geroeid.  Alsdespinae 
scapulae  zichtbaar  worden,  laat  zich  eerst  de  rechter  achter-, 
dan  de  linker  voorliggende  arm  gemakkelijk  ontwikkelen,  en 
volgt  het  hoofd  met  den  MAURlCEAU'schen  handgreep. 

Het  asphyctische  Idnd  wordt  aan  de  vroedvrouw  overgege- 
ven, die  met  tracheaal-catheterisatie  en  een  afwisselend  koud  en 
warm  bad  spoedig  de  leven^eesten  weet 'op  te  wekken. 

Intusschen  bewaak  ik  den  uterus.  Een  oogenblik  gaat  alles 
met  uitwendige  massage  goed. 

Dan  volgt  reactie,  en  als  gevolg  daarvan  eene  heftige  bloe- 
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ding.  Uitwendige  massage  helpt  niets.  Daarom  breng  ik  dade- 
lijk de  rechterhand  in  de  vagina,  breng  den  uterus  in  sterke 
anteflexie,  en  knijp  den  uterus  nu  krachtig  tusschen  de  twee  han- 
den.    De  bloeding  staat  volkomen. 

Op  die  wijze  houd  ik  drie  kwartier  de  wacht,  dan  eerst 
blijft  de  uterus  zich  goed  contraheeren,  en  ook  dan  eerst  wordt 
de  placenta  met  den  Credé  schen  handgreep  verwijderd. 

Bij  mijn  vertrek  is  de  vrouw  alleen  erg  vermoeid;  pols  en 
ademhaling  versneld  maar  regelmatig,  temperatuur  36.8";  uterus 
goed  gecontraheerd,  geen  bloeding. 

Het  puerperium  is  absoluut  afebriel  geweest. 

Wanneer  wij  de  ongunstige  statistiek  van  de  placenta  prae- 
via,  speciaal  der  centralis,  beschouwen  —  Franier  stelt  het  sterf- 
tecijfer voor  de  moeders  op  15  %»  ^^^^  ^^  kinderen  op  38  ®/q; 
Spiegelberg  dat  der  eersten  op  30,  dat  van  de  laatsten  op 
50  "/o  —  dan  is  de  vraag  gerechtigd,  of,  en  zoo  ja,  welke  mo- 
menten hier  meegewerkt  hebben  tot  den  gunstigen  afloop. 

Allereerst  heeft  de  tijdige  en  goede  tamponade  door  DjAS- 
MINAH  verricht,  veel  goed  gedaan.  Zij  heeft  de  vrouw  voor 
verder  bloedverlies  gespaard,  en  tijd  gegeven  zich  van  het 
verlorene  te  herstellen. 

Een  ander  gewichtig  moment  is  het  niet  inleiden  van 
narkose.  Chloroform  is  in  die  gevallen,  door  zijne  bekende 
ongunstige  werking  op  een  verzwakt  hart,  zeker  gecontrain- 
diceerd.  Aether  is  verre  te  verkiezen,  maar  vereischt  goed 
geoefende  assistentie,  die  in  de  praktijk  niet  altijd  ter  plaatse 
is,  terwijl  de  statistiek  ook  nog  niet  zoo  bijzonder  gunstig  is 
(MiKÜLICZ,  Bruns). 

Daarbij  komt  nog  dat  bij  de  versie,  zooals  die  door  mij 
verricht  werd.  geen  narkose  noodig  is. 

Het  is  waar,  ditmaal  ging  het  bijzonder  vlug  doordien  buik 
en  uteruswand  zeer  dun  waren,  en  de  uterus  zich  niet  con- 
traheerde.     Maar  zal  dat  niet  bijna  altijd  zoo  zijn  ? 

In    de  meeste    gevallen  heeft  men  te  doen  met  multiparae^ 
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dus    met    individuen  waarvan  buik  en  utcrusspieren  voor  ma- 
nupulaties  als  boven  toegankelijk  zijn. 

Het  eenige  is  wanneer  de  partus  al  goed  begonnen  is.  Of 
dan  de  versie  met  uitsluitend  uitwendige  handgrepen  goed  is  uit 
te  voeren,  kan  ik  niet  beoordeelen.  Het  zal  zeker  meer  kracht 
en    tijd  behoeven.     In  ieder  geval  is  het  te    beproeven. 

De  voordeelen  boven  keering  met  in-  en  uitwendige  hand- 
grepen zijn  duidelijk.  SPIEGELBERG  zegt  in  zijn  Lehrbuch 
der  Geburtsh.:  „ungünstig  wird  die  Prognose  fiir  die  Mütter, 
abgesehen  von  der  durch  die  Blutverluste  gesetzten  Getahren, 
weiterhin  dadurch,  dass  sie  spater  haufigcr  als  andere  Ent- 
bundene,  an  Puerperalfieber  erkranken.  Es  ist  dies  die  Folge 
der  haufigeren  nothwendigen  inneren  Untersuchungcn  und 
manualen  Eingriffe  intra  partum,  sowie  der  hochgradigen  Ana- 
mic  mit  der  die  Entbundenen  in  das  Puerperium  treten". 

In  ongeveer  den  zelfden  geest  laten  zich  ScilRüEDER,  HoF- 
MEIER,  RuNGE  en  Kaltenbach  uit. 

Hiermede  is  alles  gezegd.  Doordien  het  arbeiden  in  het 
ostium  en  in  den  uterus  tot  een  minimun  wordt  gereduceerd, 
wordt  het  gevaar  voor  infectie,  en  voor  bloedverlies  veel 
geringer. 

Een  andere  factor,  die  niet  mag  vergeten  worden,  is  dat  post 
partum  vele  vrouwen  nog  succombecren  aan  atonische  nabloc- 
dingen.  Deze  zijn  hier  tegen  gegaan :  a.  door  het  niet  over- 
haasten van  den  partus;  b.  door  flink  secale  en  ergotine  te 
geven  vóór  het  eindigen  van  den  partus;  cene  methode  die  wel 
al  is  toegepast  bij  de  sectio  cacsarea,  maar  niet  bij  placenta 
praevia;  c.  door  de  placenta  zoolang  te  laten  zitten  tot  de 
uterus  zich  goed  en  voortdurend  contraheert;  en  d,  door  het 
zoo  noodig  toepassen  van  het  krachtigst  middel  tegen  de  atonie : 
de  uterusmassage  met  in-  en  uitwendige  handgrepen.  Men  is 
absoluut  meester  aan  zijne  zaak.  Bij  goede  controle  voelt  men 
wanneer  de  uterus  zich  verslappen  wil,  en  er  kan  dan  dadelijk 
krachtig  geageerd  worden.  Alle  andere  methoden  als  koude  en 
warme  irrigaties,  vagina  of  uterustamponade  (DUERSSEN)  nemen 
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veel    tijd    weg,    wat  bij    bloedingen  al  pernicieus  is,    en  zijn 
daarbij  niet  afdoende. 

Eindelijk  is  het  geringer  bloedverlies  een  reden  om  de  pro- 
gnose voor  het  kind  in  den  vervolge  ook  beter  te  mogen 
stellen. 

Kedirie,  4  Juni  1895. 


KOR  o, 


DOOR 

J.  C.  BLONK, 

Officier  van  Gezondheid  2*  Klasse. 


Onder  dezen  naam  is  bij  de  Bocgineczen  en  Makassaren 
een  ziektebeeld  bekend,  dat,  naar  ik  meen,  nog  niet  is  be- 
schreven. Ook  is  het  mij  niet  mogen  gelukken  het  voorko- 
men dier  ziekte  op  Java,  in  de  Padang'sche  bovenlanden,  en 
te  Aljeh  te  constateeren. 

Volgens  lijders  aan  deze  ziekte  gevoelen  zij  op  onregelma- 
tige tijdstippen  dat  de  penis  neiging  heeft  zich  in  de  buik> 
holte  terug  te  trekken.  In  de  gevallen,  waarin  niet  tijdig 
hulp  wordt  verstrekt,  zoude  dit  ook  werkelijk  geschieden,  en  de 
patiënt  dan  tevens  bezwijken.  De  lijders  zijn  daarvoor  natuur- 
lijk zeer  bevreesd.  Zoodra  zij  dan  ook  bemerken  dat  de 
eerste  verschijnselen  zich  voordoen,  nemen  zij  den  penis  in  de 
hand  om  het  terugtrekken  te  beletten.  Soms  echter  kunnen 
zij  dit  zelf  niet  volhouden,  en  moet  deze  therapie  door  een 
ander  worden  overgenomen.  Uren  achtereen  moet  soms  op  die 
wijze  de  penis  worden  vastgehouden,  terwijl  in  sommige  ge- 
vallen een  vrij  sterke  kracht  moet  worden  aangewend. 

Gedurende  deze  aanvallen  worden  de  patiënten  geplaagd 
door  een  hevig  angstgevoel,  terwijl  zij,  nadat  de  aanval  ge- 
weken is,  uiterst  vermoeid  en  afgemat  zijn. 

Omtrent  de  aanleiding  tot  het  optreden  van  een  aanval 
kon  ik  niets  te  weten  komen,  ook  niet  op  welken  leeftijd 
gewoonlijk  de  eerste  aanvallen  zich  voordoen. 
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Of  heriditeit  in  het  spel  is,  kon  niet  met  voldoende  zeker- 
heid worden  uitgemaakt.  Over  het  algemeen  schijnt  deze 
ziekte  zich  op  neurasthenischen  bodem  te  ontwikkelen. 

Twijfelachtig  is  de  invloed  op,  en  het  verband  met  het  ge- 
slachtsleven. 

Hoewel  vele  patiënten  niet  willen  weten  dat  zij  lijdende 
zijn  aan  deze  ziekte,  had  een  lijder,  een  djaksa  die  tamelijk 
intelligent  was,  mij  beloofd  mij  kennis  te  zullen  geven,  wanneer 
er  weer  een  aanval  optrad.  Daar  ik  tijdens  mijn  verblijf  op 
Celebes  tamelijk  dikwijls  op  de  standplaats  van  dien  djaksa  moest 
zijn  in  het  belang  van  den  civiel  geneeskundigen  dienst,  hoopte 
ik  ten  zeerste  eens  zoo'n  aanval  bij  te  wonen,  om  dan  de  ver- 
schijnselen persoonlijk  te  kunnen  nagaan.  Dit  is  mij  evenwel 
niet  mogen  gelukken,  zoodat  ik  moet  volstaan  met  het  mede- 
gedeelde,  zooals  mij  dat  door  een  lijder  werd  verteld. 


SIDAGOEEI  ALS  ABORTIVUM, 

DOOR 

J.  C.  BLONK, 

Officier  7fan  Gezotidheid  2*  Klasse. 


Sidagoeri,  ook  wel  Sidagoeri  perampoean  genaamd,  be- 
hoort tot  de  familie  der  Malvacëen  (Sida  retusa,  LiNN),  is  een 
kleine,  tot  4  cM.  hooge  struik  met  gele  bloemen,  die  in  geheel 
Indië  wordt  aangetroflfen. 

Op  de  Westkust  van  Borneo  wordt  zij  als  abortivum  ge- 
bruikt (tot  de  3*  —  4*  zwangerschapsmaand),  door  de  tijn  ge- 
hakte wortels  van  planten  met  rijst  of  vleesch  gemengd  op  te 
eten;  dit  geschiedt  eenige  dagen  achtereen  totdat  het  ge- 
wenschte  succes  optreedt. 

Bloemen:  verspreid,  volkomen,  regelmatig  (*). 

Kei/::  éénbladig,  vyislippig,  Btervorming;  overblyvend,  groen,  zonder 
bgkelk. 

Krmm :  vytbladig,  Btervormig,  geel,  in  den  knop  schroefvormig  gedraaid. 

MeeUlrnden :  éc^nbroederig,  20  —  30  in  aantal. 

Ilelmknopptn :  bewegelyk  ingeplant,  met  spleten  oi>enBpringend. 

Stamper:  samengesteld  uit  7  —  10  vruchtbladen,  even  zooveel  styien 
en  stempel».    De  stempels  zgn  knopvormig. 

Vruchtbeginsel:  bovenstandig,  7  —  10  bokkig,  in  elk  hokje  één,  nagenoeg 
driekantig,  (op  doorsnede)  zaadje. 

Vrucht:  veeldeelige  dopvnicbt. 

Bladstand:  verspreid. 


(^)    Bovenstaande  bescbry  ving  is  gebeel  te  danken  aan  de  welwillend- 
heid van  den  milit.  apotheker  2«  klasse  Ottow,  te  Kota- Rad/a, 
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Blad:  onvolkomen,  zonder  steunblaadje»,  enkelvondig,  kortgesteeld. 

Bladfchijf:  ovaal,  omgekeerd  eirond,  of  eenigzins  omgekeerd  hartvor- 
mig; lYs  — 2Y2  centimeter  breed,  onbehaard. 

Voet:  spits  of  afgerond. 

Top:  uitgeschulpt,  meer  of  minder  diep  ingesneden. 

Hand:  gekarteld,  met  vooral  naar  den  top  toe  scherpe   uitsteeksels. 

Nerven:  vinnervig,  4  zynerven  aan  eiken  kant  der  hoofdnerf  duidelyk 
te  onderscheiden. 

Stengel:  kruid  ~  of  houtachtig,  sterk  vertakt,  rolrond,  weinig  (gedeel- 
t«iyk  ook  stervormig)  behiiard. 

W(n-tel:  vertakte  hoofdwortel. 

Garoet,  21  September  1895. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Een  geval  van  traumatische  neurose, 

DOOR 

R.  OosTiN(;ii, 
Officier  van  Gezondheid  2*^  Klasse, 


Anamnese.  In  April  1895  kwam  in  het  militair  hospitaal 
te  Padang  een  patiënt  onder  behandeling  met  caput  obstipum 
en  klachten  over  doofheid  op  het  rechter  oor,  verminderde 
visus  van  het  linker  oog,  en  over  een  doof,  dood  gevoel  in 
den  linkerarm,  ontstaan  na  eene  verwonding  in  Mei  1894. 
Patiënt,  een  dwangarbeider  van  ongeveer  30  jaar  oud,  was 
vóór  de  verwonding  nooit  ziek.  Een  kogel  drong  door  de 
bovenlip  in  de  kaak.  Uit  de  anamnese  blijkt,  dat  gedurende 
de  eerste  dagen  eene  opening  in  de  kaak  boven  den  linker 
hoektand  toegang  verleende  tot  het  antrum  Highmori. 
Onmiddellijk  na  het  schot  verloor  patiënt  het  bewustzijn;  hoe- 
lang deze  toestand  duurde,  weet  hij  niet.  Tot  be\vustzijn 
teruggekeerd,  merkte  hij  den  scheven  stand  van  zijn  hoofd,  de 
doofheid  op  het  rechter  oor,  en  het  slechte  zien  met  het  linker 
oog,  afwijkingen  waarvan  pat.  geen  verergering  bemerkte. 
Gedurende  langen  tijd  na  de  verwonding  had  patiënt  een 
etterige  uitvloeiing  uit  de  linker  neusholte,  die  nu  is  opgehou- 
den, en  een  pijnlijk  gevoel  in  de  linkerhelft  van  de  bovenkaak. 
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Meerdere    inlichtingen    geeft  ons  de   anamnese    niet,  wat  ten 
deele  ook  aan  de  stupiditeit  van  patiënt  is  toe  te  schrijven. 

Status praesejis.  Wij  vinden  als  het  meest  opvallende  symptoom 
het  caput  obstipum,  verder :  visus  o.  s.  5/50,  met  glazen  geen  ver- 
betering ;  met  den  oogspiegel  is  geen  afwijking  te  constateeren.  — 
Rechter  oog  normaal.  Rechter  oor :  totale  doofheid,  stemvork- 
proef  valt  negatief  uit;  oorspiegelen  geeft  normaal  adspect; 
linker  oor  normaal.  Reuk-gewaarwording  geheel  afwezig,  even- 
zoo smaak-gevoel,  zoowel  op  het  voorste  als  op  het  ach- 
terste gedeelte  van  de  tong,  terwijl  aan  mond-  of  neus- 
slijmvlies    geene  anatomische  afwijkingen  zijn  te  zien. 


Totale  anaesthesie  van  het  aangezicht,  met  uitzondering  van 
een  normaal  gedeelte,  dat  begrensd  wordt  door  eene  lijn,  die 
gaal    van    den    buitenhoek  van  het  linkeroog  met    eene    naar 
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boven    eenigszins  convexe    lijn    naar    den  bovenrand  van  het 
linker    oor,    dan  achter  het  oor  langs  de  aanhechting  van  de 
oorschelp,  langs  den  rand  van  de  kaak  tot  den  kaakrandhoek, 
van  hier  in  eene  rechte  lijn  tot  2  c.M.  onder  den  linker  mond- 
hoek,   dan    langs    den    mondhoek  en  linker  neusvleugel,  naar 
linker  binnen  ooghoek,  van  hier  den  beneden  ooglidrand  volgend, 
naar  den  buiten  ooghoek.  —  De  conjunctivae  van  beide  oogen 
normaaal.     Verder  totale  anaesthesie  van  het  behaarde  hoofd, 
nek  en  bovenste  gedeelte  van  den  rug  tot  den  bovenrand  van 
de   scapulae;    van    den  rechter  schouder  tot  de  gewrichtslijn, 
van  hals  en  bovenste  gedeelte  van  de  borst  tot  de  claviculae, 
van    linker    schouder^    en    van    linker    arm    en  hand  in    zijn 
geheel. 

Ook  het  mondsl ij m vlies,  met  uitzondering  aan  de  linkerwang, 
en  het  slijmvlies  van  den  neus,  zijn  voor  alle  prikkels  gevoel- 
loos; drukzin,  temperatuurszin  of  pijnge waarwording  zijn  afwezig, 
ook  de  electrische  stroom  wordt  niet  gevoeld;  de  pharynx  is 
normaal.  Aan  de  linkerhand  is  het  y  metacarpaal  beentje  na 
een  schotwond  in  slechten  stand  genezen,  en  is  i  c.M.  ver- 
kort. Verder  hebben  wij  eene  buig-contractuur  van  de  vingers, 
met  uitzondering  van  den  duim,  waarbij  de  beweging  van 
de  eindphalangen  is  vrij  gebleven.  De  temper :  van  den 
linkerarm  is  iets  verlaagd.  Voor  zooverre  de  contractuur 
van  de  vingers  het  toelaat,  zijn  alle  bewegingen  van  den 
linkerarm  normaal. 

Van  ontaardingsreactie  is  geen  spoor  aanwezig.  Het  gevoel 
van  de  spieren  en  gewrichten  is  normaal;  ook  de  huid-  en 
peesreflexen  vertoonen  geen  afwijking.  Behalve  in  de  lip  vin- 
den wij  ook  een  litteeken  in  het  slijmvlies  van  den  processus 
alveolaris,  boven  den  linker  hoektand,  onmiddellijk  onder  het 
jukbeen;  hier  is  in  de  kaak  eene  duidelijke  impressie  te  voe- 
len. Behalve  pijnlijkheid  bij  druk  op  het  antrum  Highmori 
links^  voortdurende  hoofdpijn,  vooral  overdag,  en  gelocaliseerd  in 
het  achterhoofd  in  de  mediaanlijn,  vertoont  patiënt  geene 
andere  afwijkingen. 
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Diagnose,  Beschouwen  wij  in  de  i*  plaats  het  caput  obsti. 
pum,  de  hoofdklacht  van  den  patiënt. 

Chloroformnarcose,  wat  ons  het  stellen  van  de  diagnose 
zeer  zou  vergemakkelijken  kan,  door  onwil  van  patiënt,  niet 
worden  aangewend.  De  andere  gegevens  echter  zijn  voldoen- 
de om  met  groote  zekerheid  eene  diagnose  te  kunnen  stellen. 

De  scheve  stand  van  het  hoofd  kan  worden  veroorzaakt 
door  aandoening  van  de  halswervels,  van  hunne  gewrichten,  of 
van  enkele  der  spieren  die  zich  aan  het  achterhoofd  insereeren. 

De  anamnese  geeft  ons  geen  licht  omtrent  het  meer  of  min 
acuut  ontstaan  van  dezen  scheven  stand,  n.  1.  draajing  naar 
links^  helling  naar  rechts,  de  kin  naar  links  en  boven  gekeerd, 
achterhoofd  naar  rechts  en  beneden,  zoodat  de  afstand  van  den 
proc.  mastoïdeus  naar  het  sterno-claviculair  gewricht  rechts  4,4 
C.M.  korter  is  dan  aan  de  andere  zijde,  doet  ons  direct 
denken  aan  eene  verkorting  van  den  rechter  musc.  sterno- 
cleido-mastoïdeus.  Deze  spier  is  hard  en  *  gespannen,  en  bij 
druk  pijnlijk.  Deze  typische  verschijnselen  kunnen  niet  door 
eene  aandoening  van  de  wervels  of  van  de  gewrichten  worden 
veroorzaakt.  Daarbij  komt  dat,  behalve  eene  convexiteit  naar 
links,  aan  de  halswervelkolom  niets  abnorms  te  constateeren 
is;  ook  verschijnselen  van  druk  op  het  ruggemerg  zijn  afwezig. 
lo  de  halswervelkolom  is  eene  compensatoire  convexiteit  naar 
rechts,  waardoor  de  rechter  schouder  hooger  komt  te  staan 
dan  de  linker.  Ofschoon  patiënt  geen  actieve  bew^ingen 
uitvoert  in  het  atlanto-occipitaal  gewricht  oi  in  het  gewricht 
tusschen  atlas  en  dens  epistrophei,  laat  hij  bij  zachte  passieve 
bewegingen  eene  knikkende  beweging  met  het  hoofd  toe;  dat 
de  draaiende  beweging  afwezig  is,  wordt  verklaard  door  de 
fixatie  van  het  hoofd  door  den  musc.  st.cl.mast;  deze  draaiende 
beweging  toch  zou  den  afstand  van  proc.  mast.  naar  het 
sterno-clavic.  gewricht  veranderen.  Wij  kunnen  dus  aannemen, 
dat  wij  hier  eene  verkorting  van  den  rechter  musc.  st.cl.  hebben, 
en  geen  afwijking  van  de  halswervels  of  van  de  gewrichten.  De 
spierverkorting  kan   zijn  eene  myopathische  of  eene  neuropa- 
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thische.  Myopathisch  door:  i«  ontsteking  of  trauma  van  de  spier- 
substantie,  met  secundaire  litteeken -schrompeling;  locale  pijnlijk* 
heid,  verharding  van  de  spier  of  litteekens  in  de  huid  zijn  echter  af- 
wezig; ook  de  anamnese  zegt  hiervan  niets;  2«  door  verlam- 
ming van  den  linker  musc.  sterno-cleido  met  secund.  verkorting 
van  den  rechter.  Verlamming  echter  bestaat  niet;  bij  poging 
tot  passieve  beweging  van  het  hoofd  zien  wij  soms  deze  spier  zich 
duidelijk  contraheeren ;  ook  de  werking  van  den  electrischen 
stroom  is  normaal. 

De  verkorting  van  den  rechter  musc.  st.cl.mast.  is  aldus 
een  nerveuse  contractuur. 

De  contractuur  van  de  vier  vingers,  waarbij  de  beweging 
van  de  laatste  phalangen  is  vrij  gebleven,  kan  niet  anders 
dan  het  gevolg  zijn  van  eehe  verkorting  van  den  musc.  flexor 
digitorum  communis  sublimis;  ook  hier  zijn  geen  organische 
afwijkingen  te  constateeren,  en  denken  wij  eveneens  aan  eene 
nerveuse  contractuur. 

Voor  het  bilateraal  ontbreken  van  de  reuk-  en  smaal^e- 
waarwording,  de  doofheid  rechts,  de  verminderde  visus  links 
zijn  geen  periphere  oorzaken  te  constateeren. 

Hierom,  en  omdat  deze  verschijnselen  allen  plotseling  den 
hoogsten  graad  hebben  bereikt  (patiënt  bemerkte  nooit  eenige 
verergering  van  eene  der  afwijkingen),  stellen  wij  de  diagnose 
op  een  neurose.  De  andere  sensibele  stoornissen  n.  1.  van  de 
beide  plexus  cervicales,  van  den  plexus  brachialis  links,  zonder 
andere  motorische  afwijking  dan  genoemde  contractuur  der 
vingers,  of  degeneratieve  atrophie,  kunnen  niet  dan  eene  cen- 
trale oorzaak  hebben;  ook  de  hoofdpijn  kan  hiervoor  pleiten. 
Dit  symptomen-  complex  echter  kan  niet  door  eene  anatomi- 
sche afwijking  in  cerebro  worden  veroorzaakt  Het  bilateraal 
optreden  van  enkele  dezer  verschijnselen,  het  alterneeren  van 
de  afwijkingen  van  oor  en  oog,  het  ontbreken  van  motorische 
verlammingen,  van  sterke  atrophiën,  de  normale  verhouding 
van  de  spieren  tot  den  electrischen  stroom  doet  ons  direct 
elke   anatomische  afwijking  in    cerebro  en  meduUa  uitsluiten. 
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Wij    hebben    hier    dus    eene  neurose;   genoemde  sensibele  af- 
wijkingen, het  optreden  daarvan  na  een  sterk  trauma,  waarop 
bewusteloosheid  volgde,  de  prikkclingstocstand  van  den  musc 
stel.    en  van  den  musc.  flexor  dig.  conini.  sublimis  doen  ons 
de  diagnose  stellen  van  traumatische  neurose. 

De  kogel  is  gedrongen  in  het  antrum  Highmori,  in  de 
kaak  eene  opening  makende,  die  toegang  tot  het  antrum 
verleende  voor  den  vinger.  Het  litteeken  en  de  impressie  in 
de  kaak  duiden  de  plaats  van  intreding  aan. 

In  het  antrum  heeft  de  kogel  eene  ontsteking  veroorzaakt 
(patiënt  had  etterige  uitvloeiing  uit  linkerneusgat,  en  pijn  in 
de  linkerbovenkaak,  waarvan  nu  nog  een  drukgevoeligheid  op 
het  antrum  PKghmori  is  overgebleven).  Waar  nu  echter  de 
kogel  is  gebleven,  is  niet  met  zekerheid  uit  te  maken,  waar- 
schijnlijk echter  is  deze  bij  eene  vroegere  behandeling  verwij- 
derd geworden. 

Padang,  den  26«"  Juni   1895. 


Een  geval  van  mediastinaal-tumor, 

DOOR 
Dr.   R.    f.  J.   WlJCKERHELD   BiSDOM, 

Officier  van  Gezondheid  i'  Klasse, 


De  Europecsche  Sergeant  DE  Roo,  oud  33  jaar,  alg.  stamb. 
n^.  20521,  van  het  2^^  garnizoens-bataljon  van  Atjek  en  On- 
derhoorighedeny  detachement  te  Siroen,  kwam  6  Juni  1895  in 
het  hospitaal,  sedert  ongeveer  10  dagen  klagende  over  pijn  in 
de  linker  zijde^  benauwdheid  bij  het  loopen,  terwijl  hij  alleen  op 
den  rug  liggende  slapen  kon.  Volgens  zijne  bewering  had  hij 
niet  eiken  dag  gekoortst,  echter  was  bij  opname  de  temp.  38^2. 
De  eetlust  was  tamelijk  goed,  de  defaecatie  traag. 

Al  dadelijk  viel  het  op,  dat  de  linker  thorax-helft  sterk  uit- 
gezet was,  veel  volumineuzer  was  dan  de  rechter  helft,  en  dat 
zij  de  adembewegingen  niet  volgde;  de  pectoraalfremitus  was 
opgeheven,  de  ictus  cordis  niet  te  voelen.  Bij  percussie  werd 
eene  demping  gevonden,  die  vóór  aan  de  2*«  rib  b^on ;  daar- 
boven was  het  geluid  gedempt-tympanitisch.  Aan  de  achter- 
zijde was  boven  de  toon  eveneens  gedempt-tympanitisch,  om 
in  eene  absolute  dolheid  over  te  gaan  ter  hoogte  van  het  mid- 
den van  het  schouderblad.  Bij  diepe  inspiratie  kon  men  een 
zeer  zwak  ademhalingsgeruisch  hooren  op  de  plaatsen  der  dofte 
percussie,  dat  den  indruk  maakte  van  voortgeleid  te  zijn.  De 
harttonen  werden  het  duidelijkst  op  het  sternum  gehoord. 
Expectoratie  was  er  niet,  evenmin  wrijvingsgeruisch,  ook  geen 
hoestprikkel,  nog  minder  ronchi.  Patiënt  sliep  slecht,  daar  hij 
veel  pijn  had  in  de  linker  lendenstreek. 
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Voorloopig  werd  de  diagnose  gesteld  op  pleuritis,  en  eene 
Priessnitz'sche  inwikkeling  der  linker  borsthelft  gemaakt,  en  in- 
wendig joodkalium  in  verbinding  met  morphine  gegeven,  en  nu 
en  dan  een  salinisch  laxans.  Patiënt  maakte  spoedig  den  in- 
druk van  een  zwaar  lijden  te  hebben :  hij  was  zeer  dyspnoïsch,  zag 
cyanotisch  in  het  gelaat;  de  pols  werd  kleiner  en  kleiner,  de 
frequentie  was  nimmer  beneden   120  p.  m. 

Hoewel  geen  chinine  noch  antipyretica  werden  toegediend 
was  de  temp.  niet  bijzonder  hoog^  enkele  dagen  zelfs  niet  hoo- 
ger  dan  37%  meestal  beneden  39°  als  maximum. 

1 2  Juni  hoorde  men  boven  achter  bronchiaalademen,  en  begon 
de  dofte  percussie  reeds  aan  den  rand  van  het  schouderblad. 
In  verschillende  houdingen  van  den  patiënt  veranderde  de  dem- 
pingslijn niet  van  plaats. 

1 3  Juni  was  er  even  onder  de  clavicula  een  wrijvingsgeruisch 
te  hooren,  en  werd  hier  eene  proefpunctie  gedaan,  gevolgd  door 
aspiratie  van  ongeveer  Y^q  liter  bloederig  sereus  vocht,  waarin 
vele  fïbrine-stolsels. 

De  benauwdheid  werd  daarna  wat  minder;  de  hoogste  temp. 
was  dien  avond  37^7.  In  den  daaropvolgenden  nacht  sliep  pat. 
echter  slecht  door  hevige  pijn  in  den  linker  schouder. 

1 5  Juni  werd  op  nieuw  een  trois-quarts  ingebracht,  vlak  naast 
de  plaats  der  vorige  punctie,  (in  de  6"^^  intercostaalruimte,  in  de 
axillairlijn).  Door  middel  eener  elastieke  buis,  wier  einde  in  3% 
boorzuur-oplossing  was  gedompeld,  werd  nu  1,4  liter  vocht 
afgeheveld,  eveneens  helderrood  sereus ;  wanneer  de  trois-quarts- 
canule  een  weinig  bewogen  werd,  kreeg  men  eenige  malen  den 
indruk  of  zij  tegen  longweefsel  stuitte.  Het  ademen  was  na  de 
ontlasting  van  het  vocht  veel  ruimer,  de  temp.  echter  des 
avonds  38^4,  en  ook  den  volgenden  ochtend  nog  38®.  Dinsdag, 
den  16**»"  Juni,  was  voor  (de  percussie  nog  als  vroeger,  achter 
evenwel  was  het  geluid  gedempt-tympanitisch  tot  aan  de  punt 
van  het  schouderblad,  en  hoorde  men  in  die  zone  bronchiaala- 
demen.     De  polsfrequentie  steeg  echter  tot  150. 

17  Juni  maakte  patiënt  het  slecht,  hij  had  veel  last  van  rooden 
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hond,  waartegen  hem  een  lauwbad  met  groene  zeep  werd  ge- 
geven. De  percussie  boven  het  schouderblad  was  weer  dof, 
zonder  tympanitischen  bijklank;  de  hartstoot  was  nu  het  dui- 
delijkst te  voelen  aan  den  rechterrand  van  het  sternum.  's  Avonds 
had  patiënt  een  kleinen  pols  van  176  in  de  minuut,  'snachts 
ten  4  ure  ging  patiënt  wat  in  een  iuiaardstoel  zitten,  en  toen 
de  oppasser  der  wacht  ten  5  ure  op  de  zaal  kwam,  vond  hij 
patiënt  te  bed  zeer  benauwd,  kreunende;  op  gedane  vragen 
kreeg  hij  geen  antwoord  meer.  De  officier  van  gezondheid  der 
wacht  vond  den  lijder  in  agone,  en  t^en  7  uur  was  de  dood 
ingetreden. 

Het  vermoeden  van  een  ernstig  lijden  werd  reeds  bevestigd 
door  den  aard  van  het  vocht,  dat  de  eerste  maal  werd  ont- 
last; en  toen  de  canule  op  den  is^®**  telkens  tegen  weefsel 
stuitte  werd  voor  het  eerst  aan  een  mediastinaaltumor  gedacht. 
Door  de  sectie  op  den  iS*»»  werd  het  lijden  duidelijk,  en  ook 
de  vrij  plotselinge  dood  verklaard.  Bij  opening  der  borstholte 
viel  al  dadelijk  op  dat  de  hartpunt  aan  de  rechter  grens  van 
het  sternum  lag;  het  hart  was  bovendien  zoodanig  verplaatst, 
dat  de  linkerzijde  naar  boven  was  gekeerd,  en  de  aorta  om  een 
dwarse  as  was  gedraaaid.  Waarschijnlijk  dat  dus  de  oorzaak 
van  den  dood  hierin  moet  gezocht  worden,  daar  immers  patiënt 
des  nachts  een  niet  geringe  bew^ing  maakte.  Bij  nadere  be- 
schouwing bleek  de  rechter  borstholte  normaal,  de  linker  was 
echter  opgevuld  met  een  groot  gezwel,  dat  uiterlijk  veel  ge- 
leek op  een  lipoom,  en  bij  doorsnijding  niet  ongelijk  was  aan  her- 
senmassa. De  lijder  zelf  was  zeer  goed  gevoed,  en  de  panni- 
culus  adiposus  bijzonder  sterk  ontwikkeld. 

Nadat  de  puuctieopening  met  een  bistouri  verwijd  was  stroom- 
de eene  matige  hoeveelheid  helderrood  sereus  vocht  naar  buiten; 
de  ingebrachte  wijsvinger  stuitte  tegen  een  weefsel,  dat  zich  met 
cenige  moeite  van  den  binnenwand  der  borstholte  liet  verwij- 
deren, en  het  best  kon  vergeleken  worden  met  eene  placenta 
die  losgepeld  werd.  De  stroom  vocht  werd  telkens  afgebroken 
door  een  voorgeschoven  weefsel;  werd  dit  met  den  vinger  te- 
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ruggeschovcn  dan  kwam  op  nieuw  een  hoeveelheid  vocht  te 
voorschijn.  De  geheclc  hoeveelheid  is  niet  te  schatten;  het 
gewicht  van  den  tumor  zal  2  a  3  KG.  bedragen  hebben;  hij 
was .  met  het  diaphragma  vergroeid ;  de  long  was  geheel  atelec- 
tatisch;  aan  de  onderzijden  was  het  gezwel  in  het  longweefsel 
gegroeid,  en  stond  het  op  punt  het  hartezakje  te  doorboren. 
Pathologisch  anatomisch  werd  de  diagnose  gesteld  op  medul- 
lairsarcoom  van  het  mediastinum,  bij  microscopisch  onderzoek 
bleek  de  tumor  het  meest  te  gelijken  op  een  lymphosarcoom. 

Panteh  Perak,  den  p»*»  JuH  1895. 
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Over  een  geval  van  abdominalen  tttmor, 

DOOR 

Dr.  L.  J.  Siehl'rgh, 
Officier  van  Gezondheid  2'  Klasse. 


Den  14***  September  jl.  werd  mijne  hulp  ingeroepen  voor 
een  i  o-jarig  officiersdochtertje. 

Ik  vernam  dat  het  kind  den  12*"  daaraan  voorafgaande 
's  morgens  van  school  was  gekomen  met  een  gevoel,  van  on- 
welzijn. Het  kind  was  toen  warm  en  hoestte.  De  thermo- 
meter werd  in  de  okselholte  aangelegd,  en  de  temperatuur  bleek 
39^  C.  te  zijn.  De  ouders  meenden  dat  de  koorts  een  gevolg 
was  van  verkoudheid,  en  lieten  de  ziekte  op  haar  beloop.  Ook 
den  volgenden  dag  bleef  het  kind  hoesten,  en  voelde  warm 
aan,  echter  werd  de  temperatuur  niet  opgenomen.  Na  het 
drinken  van  een  weinig  ijswater  in  den  nacht  van  den  13*" 
op  den  14*"  had  het  kind  pijn  in  den  buik  gekregen,  en  vroeg 
aan  een  baboe  haar  te  wrijven.  Deze  baboe  had  toen  iets 
hards  in  den  onderbuik  van  patiënte  bemerkt. 

Omtrent  de  anamnese  valt  nog  te  vermelden  dat  het  kind 
vroeger  tot  haar  5*  a  6®  jaar  in  Indië  veel  aan  koorts  (mala- 
ria) had  gesukkeld.  In  Europa  (en  wel  in  Maart  1894)  leed 
het  kind  aan  wintervoeten,  „perniones."  Er  waren  aan  den 
voet  kwaadaardige  zweren  ontstaan,  en  consecutief  daaraan  bu- 
bonen  in  de  lies.  Het  kind  was  toen  zwaar  ziek,  had  hevige 
koorts,  zoodat  men  voor  het  leven  vreesde.  De  bubonen  wer- 
den géincideerd,  en  langzamerhand  herstelde  het  kind  weer. 
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Later,  toen  ik  het  kind  reeds  een  paar  dagen  onder  behan- 
deling had,  vernam  ik  nog  dat  het  kind  ruim  twee  maanden 
geleden  bij  het  wippen  gevallen  was,  echter  hierbij  niets  bij- 
zonders had  bespeurd.  Den  2*"  Augustus  11.  voelde  patiënte 
evenwel  plotseling  pijn  in  den  buik,  die  echter  niet  lang  aan- 
hield. 

Status  praesens.  Het  kind  is  een  lijn  en  graciel  gebouwd 
meisje,  zonder  eenige  ziekelijke  gelaatskleur.  De  pols  was  ge- 
spannen, vol  en  frequent.  De  tong  was  niet  beslagen  en  voch- 
tig. De  huid  was  droog,  en  duidelijk  was  de  temperatuur,  ook 
door  het  gevoel  te  constateeren,  verhoogd.  De  eetlust  was 
reeds  sedert  eenige  weken  verminderd,  de  ontlasting  was  ech- 
ter geregeld. 

Overgaande  tot  het  onderzoek  van  den  abdominalen  tumor, 
vond  ik  een  vast,  niet  samendrukbaar  gezwel  met  vrij  gladde 
oppervlakte,  dat  zich  bevond  van  twee  vingers  breed  boven 
de  symphysis  tot  twee  vingers  breed  onder  den  navel,  en  links 
en  rechts  tot  1Y3  vinger  breedte  van  de  fossae  iliacae  reikte. 
De  tumor  had  van  den  buikwand  uit  te  voelen  den  vorm  van 
een  worst  die  gekromd  was,  en  zijn  kromming  vrij  wel  in  het 
midden  had.  Van  uit  het  rectum  onderzocht,  voelde  ik  op  3 
C.M.  van  den  anus  den  tumor  in  den  darm  bombeeren.  De 
oppervlakte  was  hier  niet  zoo  effen  glad  als  door  den  buik- 
wand heen  gevoeld.  De  tumor  was  eenigszins  naar  boven  en  naar 
beneden,  naar  links  en  naar  rechts  verschuifbaar,  en  was  ner- 
gens geadhereerd. 

Alleen  links  beneden-  was  de  tumor  bij  druk  eenigermate 
gevoelig,  overigens  indolent. 

Van  het  ontstaan  van  den  tumor  kon  mij  niets  medegedeeld 
worden.     Hij  had  zich  ongemerkt  ontwikkeld. 

De  percussie  van  hart  en  lever  gat  niets  bijzonders  te  lee- 
ren.  De  milt-percussie  was  echter  onduidelijk,  ofschoon  de 
percussietoon  tusschen  de  9*^  en  11*^  linker  rib  iets  minder  vol  was. 

De  harttonen  waren  zuiver.  Aan  de  geheele  voor-  en  ach- 
tervlakte  van  de  borstkas  hoorde  men  grootblazige  ronchi. 
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Ik  vermoedde  eerst  dat  de  tumor  het  gevolg  kon  zijn  van 
koprostasc,  en  dat  de  koorts  en  deze  koprostasc  het  gevolg 
waren  van  malaria-infectie;  ook  kwam  het  denkbeeld  bij  mij 
op  (wegens  de  verschuil  baarheid  van  den  tumor  en  de  hoogst 
onduidelijke  gedempte  percussietoon  in  de  miltstreek)  dat  het 
gezwel  een  vergrootte  en  geïndureerde  wandelmilt  was,  die  nu 
door    een    toevallige,   bijkomende  malaria-infectie  ontdekt  was. 

Op  den  I4«"  September  (de  temperatuur  was  's  morgens 
38^,50  en  's  namiddags  39^5C)  kreeg  het  kind  derhalve  4  lauw- 
waterlavementett  op  verschillende  tijdstippen  van  den  dag,  en 
in  twee  keeren  0.75  gram  chinine  en  0.3  gram  antipyrine. 

Met  het  lavementwater  ontlastte  zich  telkens  compacte, 
knikkergroote,  er  bleek  uitziende  scybala.  De  tumor  bleef  echter 
op  dezelfde  grootte. 

Den  I5«"  en  16*"  Sept.  bleef  de  toestand  dezelfde. 

De  temperatuur  schommelde  tusschen  *s  morgens  38^5C  en 
's  avonds  39^C.  De  medicatie  bestond  in  de  toediening  van 
0.3  gram  antipyrine  en  0.75  gram  chinine  in  dos.  refr. 

Den  I7«n  verzocht  ik  Dr.  DE  HoFFER  in  consult  te  komen. 
Dr.  DE  HoFFER  meende  eerst  dat  de  koorts  niet  het  gevolg  was 
van  malaria-  infectie,  en  dat  de  abdominale  tumor  was  ontstaan 
door  een  absces  van  een  mesenteriaalklier,  waardoor  de  om- 
geving ook  in  ontsteking  was  geraakt,  en  wel  naar  aanleiding 
van  het  volgende  uit  het  „Lehrbuch  der  speciellen  Chirui^ie" 
van  F.  KOENIG,  fiinfte  Auflage  1889,  Bladzijde  149:  „In  einer 
weiteren  Anzahl  von  Fallen  entwickelt  sich  aber  auch  in  den 
retroperitonealen  Gewebe  der  Darmbeingrube  ein  Absces  ohne 
dass  man  denselben  auf  eine  Phlegmone,  welche  durch  eine  der 
angeflihrten  Ursachen  der  gedachten  Art  bedingt  ware,  zurück- 
fiihren  kann.  Ich  habe  wiederholt  und  7umal  bei  Kindern  sol- 
chc  Abscesse  in  acuter  Art  entstehen  sehen,  welche  als  Drüsen- 
abscesse,  von  einer  retroperitonealen  Drüse  aui^ehend,  be- 
trachtet  werden  mussten'*.  Er  bestond  echter  bij  patiënte  in 
het  geheel  geen     „Flexionscontractur  im  Hüftgelenk." 

Eerder  meende  ik  te  moeten  gelooven  aan  een  tuberculeus 
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peritonitisch  exsudaat;  echter  schijnen  de  wanden  van  deze 
,»abgesackten"  exsudaten  buitengewoon  weinig  gespannen  te 
zijn  (KoENlG  1.  c.  bladz.  155).  Dat  denkbeeld  drong  zich  te 
meer  bij  mij  op,  omdat  in  den  linker  longtop  eenige  ronchi 
door  ons  gehoord  werden.  Maar  ook  een  eenvoudige  chroni- 
sche peritonitis  is  volgens  Baginskv  (Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
heiten»  4«  Auflage,  1 892)  een  ,,ziemlich  haüfige  Krankheit  des 
kindlichen  Alters." 

Leube  zegt  in  zijn  „Specielle  Diagnose  der  tnneren  Krank- 
heiten,  1889,  i'^  deel  blz.  346:  „Die  ersteren  (circumscripte 
Entzündungszustande  des  Bauchtells)  niachen  keine  oder  sehr 
vieldeutige  Symptome :  schleichend  entstehende  Verdickungen, 
massige  Schmerzen,  Adhasionen  der  Unterleibsorgane,  und  damit 
verminderte  Beweglichkeit  derselben,  Unregelmassigkeit  des 
Stuhls  u.  a. ;  gewöhnlich  kommt  man  über  eine  Vermuthungs- 
diagnose  nicht  hinaus.  Sicherer  kann  man  dieselben  diagnos- 
ticiren  wenn  eine  Grundkrankheit  vorliegt,  vvelche  die  Entwic- 
kelung  einer  chronischen  circumscripten  Peritonitis  wahrschein- 
lich  macht;  zweifellos  wird  die  Diagnose  wenn  peritoneale 
Reibegerausche  zu  iiihlen  und  zu  horen  sind.*' 

Ook  in  dit  geval  konden  wij  slechts  „vermoeden."  Dr. 
Over,  die  toevallig  hier  den  19*"  September  doortrekkende 
was,  opperde  weer  het  denkbeeld  van  een  wandelmilt. 

Er  bleef  ons  niets  anders  over  dan  symptomatisch  te  werk 
te  gaan,  en  het  verdere  beloop  der  ziekte  gade  te  slaan. 

Door  de  hooge  temperatuur  meenende  dat  de  tumor  tot 
abscedeering  zou  komen,  waren  Dr.  de  HOFFER  en  ik  van  oordeel, 
dat  warme  cataplasmen  geïndiceerd  waren,  en  deze  werden 
dan  ook  geappliceerd. 

Den  17*"  September  daarop  was  de  laagste  lichaamstem- 
peratuur 39^C.  en  de  hoogste  39°6C.  Chinine  werd  niet  meer 
toegediend,  maar  wel  0.3  antipyrine  in  dos.  refract. 

Den  18*^"  was  de  temperatuur  *s  morgens  om  7Y2  u.  38°,6C 
maar  deze  klom  om  1 1 Y^  u.  weder  tot  39^t7C.  om  *s  avonds 
te  6  u.  weer  tot  37°,8C.  te  dalen. 


580 

Den  19***  was  de  temperatuur  *s  morgens  /Yg  u.  weer  37^,40. 
om  11Y3  u  38^  om  2Y3  u.  38^60.  en  om  5  uur 's  namiddags 
37^SC;  op  dezen  datum  werd  de  chinine  weer  toegediend,  en 
wel  1.2  gram  in  twee  giften,  doordat  Dr.  DE  HOFFER  en  Dr. 
Over  nu  beiden  meenden,  dat  de  tumor  een  wandelmilt,  en 
de  koorts  een  bijkomende  febris  intermittens  was.  Op  den 
tumor  werd  een  ijsblaas  geappliceerd.  Dit  werd  tot  en  met 
den  29"=°  September  volgehouden. 

Den  20*°  Sept.  was  's  morgens  om  7Y2  u.  de  temperatuur 
370,5c,  om  I  u  38^3,  en  's  avonds  om  9  u  38®  C.  De  tumor 
bleef  even  groot  en  vast. 

Den  21"  was  de  morgentemperatuur  37^,4C,  doch  om  2Y2 
u.  was  zij  weer  38«,3C.  De  tumor  begon  kleiner  te  worden. 
Op  dezen  datum  's  morgens  de  miltstreek  weer  percuteeerende 
vond  ik  duidelijk  de  miltdemping,  ook  was  deze  vergroot. 
De  milt  kon  ik  twee  vingers  buiten  den  ribbenboog  percutee 
ren  en  palpeeren.  Bij  een  zelfs  matigen  druk  in  deze  streek 
accuseerde  het  kind  pijn.  Deze  miltzwelling  is  langzamerhand 
weer  teruggegaan.  Nu  was  de  wandelmilt  met  zekerheid  uit 
te  sluiten. 

Den  22*"  was  de  temperatuur  's  morgens  37®,2C,  maar  's  mid- 
dags om  5  uur  weer  38,» iC.  Den  23*^"  was  de  morgentem- 
peratuur 37^,6C,  om  4  u.  was  zij  tot  38*^0  gestegen.  Den 
24***  was  om  8  uur  's  morgens  de  temperatuur  37^3,  om  4  u. 
's  namiddags  38^50  en  om  8  u.  's  avonds  38^60.  Den  25" 
was  zij  's  morgens  37^6C  en  's  namiddags  weer  38^40.  Den 
26*"  en  27*"  was  weder  de  morgentemperatuur  respectivelijk 
37*^,4C  en  36^60,  en  's  namiddags  om  6  u.  respect.  38*>,iC  en 
38^,30.  Den  28*"  was  de  hoogste  temperatuur  37^8C  (om  12 
u  's  middags)  en  den  29''"  Sept  37®,6C  (om  i  u.  's  namiddags). 

Den  30*"  Sept.  was  patiënte  geheel  afebriel.  Met  de  afname 
der  temperatuur  was  ook  de  tumor  steeds  kleiner  en  kleiner 
geworden;  deze  was  nu  ganzeneigroot  geworden,  hobbelig  van 
oppervlakte,  en  van  het  rectum  uit  waren  rigide  pinkdikke  stren- 
gen dwars  over  den  tumor  te  voelen.     Om  den  tumor  nu  van 
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het  rectum  uit  goed  te  kunnen  onderzoeken,  moest  men  hem 
van  den  buikwand  uit  naar  beneden  drukken. 

Ik  kom  uit  het  voorgaande  tot  de  conclusie : 

i^  dat  wij  in  dit  geval  met  een  afgekapseld  peritonitisch 
exsudaat    te    doen    hebben,  chronisch  en  ongemerkt  ontstaan. 

2^  De  oorzaak  was  misschien  de  val  van  de  wip,  maar  dit 
is  niet  met  zekerheid  op  te  geven. 

y  Dat  in  dergelijke  gevallen,  alvorens  warmte  aan  te  wen- 
den, eerst  een  paar  dagen  ijs  moet  geappliceerd  worden  om 
den  tumor  kleiner  te  doen  worden,  of  althans  zijn  ontwikkeling 
verder  te  stuiten. 

4^  dat,  niettegenstaande  een  laparotomie  met  exstirpatie,  of 
in  alle  gevallen  met  incisie  van  den  tumor,  mij  noodzakelijk 
voorkwam,  deze,  misschien  wel  door  applicatie  van  ijs,  niet 
noodig  is  geworden. 

5®  dat  het  kwaad  in  dit  geval  nog  altijd  niet  uitgeroeid  is, 
en  de  meest  mogelijke  voorzichtigheid  in  lichaamsbewegingen 
moet  worden  betracht,  om  mogelijke  infectieuze  stoflfen  in  het 
inwendige  van  den  tumor  eerst  door  een  dikke  bindweefsel- 
laag  te  doen  omsluiten,  en  zoo  van  de  circulatie  en  de  gemak- 
kelijk in  ontsteking  gerakende  omgeving  aitescheiden. 

Heden,  den  y  October  1895,  is  de  toestand  van  het  kind 
de  volgende: 

De  gelaatskleur  is  bleek;  het  kind  is  gedurende  haar  ziekte 
vermagerd;  de  pols  is  normaal.  De  krachten  zijn  nog  niet 
geheel  teruggekomen,  doch  zij  kan  reeds  kleine  wandelingen 
maken.  De  eetlust  is  uitstekend,  de  ontlasting  echter  traag. 
De  tumor  heeft  den  zelfden  vorm  en  de  zelfde  grootte  als 
bovenbeschreven  op  den  30*^"  September. 

Kedong  kebo,  den  3'"  October  1895. 


Eigenaardig  yerlcxdf  van  een  leverabsces, 

IKX)R 

J.  J.  V.  Haak, 
Ojficier  van  Gezondheid  i*  Klasse, 


De  Europeesche  Sergeant  Weilandt,  algemeen  stamboek 
No.  30752,  oud  35  jaar  (potator  strenuus),  in  dienst  20  jaar, 
waarvan  ongeveer  12  jaar  in  Indië,  werd  den  11*"  Juli  jl.  in 
het  hospitaal  opgenomen  lijdende  aan  intermitteerende  koorts 
met  pijn  in  de  miltstreek;  is  gedurende  de  vijf  maanden  dat 
hij  hier  in  garnizoen  is  reeds  tweemaal  eenige  dagen  om  de 
zelfde  klachten  verpleegd. 

Op  den  dag  zijner  opname,  en  volgende  dagen,  heeft  P. 
koorts  met  intermitteerend  type,  echter  niet  hooger  dan  38**,6 ; 
bij  onderzoek  blijkt  de  leverdemping  vergroot;  de  lever  is 
echter    zeer    goed    bewegelijk   en  niet  pijnlijk;  de  milt  is  ver- 

« 

groot  en  pijnlijk;  de  borstorganen  zijn  normaal. 

Onder  toediening  van  chinine  is  P.  na  een  tiental  dagen 
apyretisch,  den  27'*'*"  Juli  echter  stijgt  de  temperatuur  plotseling 
tot  39^;  P.  heeft  een  zeer  frequente  filiforme  pols  en  stertoreus 
ademen;  de  buik  is  overal  zeer  pijnlijk,  doch  het  meest  inde 
miltstreek;  er  is  meteorismus;  P.  collabeert  den  volgenden 
dag.  De  oorzaak  van  den  dood  wordt  gesteld  op  perforatie- 
peritonitis^  waarschijnlijk  veroorzaakt  door  een  doorgebroken 
miltabsces. 

Bij  de  autopsie,  ongeveer  6  uur  na  den  dood  verricht, 
ontlast  zich  bij  het  openen  van  de  buikholte  ongeveer 
300  gram  bloederig  vocht,  waarvan  het  laatste  gedeelte  met 
pus  vermengd   is ;  het  peritoneum  is  overal  ruw  en  wankleung; 
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overal  versche  adhaesies  aan  omentum  en  intestina,  welke 
laatste  ook  onderling  verkleefd  zijn;  na  het  terugbrengen  der 
darmen  ontlast  zich  uit  de  bursa  omentalis  een  stroom  dikke 
gele  pus. 

De  lever  is  ietwat  bleek,  en  weinig  vergroot;  bij  insnijding 
blijkt  er  op  de  grens  van  rechter  en  linker  kwab  een  duivenei- 
groot  absces  te  bestaan;  communicatie  tusschen  dit  absces  en 
de  bursa  omentalis  kan  niet  gevonden  worden.  De  milt  is 
2  bij  1,5  d.M.,  groot,  en  weinig  veranderd  van  consistentie  en 
kleur;  het  weefsel  is  normaal,  de  kapsel  gemakkelijk  los  te 
maken.     Nieren,  maag,  en  darmen  zijn  normaal. 

Opmerkelijk  vind  ik  in  dit  geval:  i^  de  voortgang  van  de 
ontsteking;  ik  stel  mij  voor  dat  deze  zich  van  het  leverabsces 
door  het  foramen  Wislowü  heeft  voortgeplant  op  de  bursa 
omentalis,  en  van  daaruit  over  het  gansche  peritoneum; 

2^  de  totale  afwezigheid  van  pijn  in  de  leverstreek,  en  de 
voortdurende  aanwezigheid  daarvan  in  het  linker  hypochondrium. 

SOERAKARTA,  den  5"  Augustus  1895. 


Een  geval  van  primair,  niet  TRfiPiscii  leverabsces, 

DOOR 

Dr.  J.  Pollak, 
Officier  i^an  Gezondheid  2*  Klasse. 


De  Europ:  fuselier  Hettema  alg:  stamb.  N^  42371,  behoo- 
rende  tot  een  transport  van  voor  Ii\dië  bestemde  militairen , 
kwam  met  het  stoomschip  „Voorwaarts"  den  23  Juli  j.  I.  te 
Padang  aan,  en  werd,  daar  hij  onderweg  ziek  was  geworden, 
direct  van  boord  naar  het  hospitaal  vervoerd.  Hij  had  een 
brief  van  den  scheepsdokter  aan  den  officier  van  gezondheid 
der  wacht  bij  zich,  waarin  medegedeeld  werd  dat  patiënt  lijden- 
de was  aan  een  empyeem  der  rechter  borstholte. 

Anmnnese:  Pat.  25  jaar  oud,  had  zoover  hij  zich  herinneren 
kon  nooit  eene  ernstige  ziekte  doorstaan.  In  Indië  was  hij 
nooit  geweest.  Hij  schrijft  zijne  tegenwoordige  ziekte  daaraan 
toe,  dat  hij  te  Hardenmjk  korten  tijd  voor  het  embarkement 
onder  het  exerceeren  kou  had  gevat.  Eenii^e  dagen  na  zijn 
vertrek  van  Southampton  begon  hij  zich  ongesteld  te  gevoe- 
len, hij  verloor  den  eetlust,  gevoelde  zich  afwisselend  koud  en 
warm,  en  vermagerde.  In  de  Roode  Zee  verergerde  de  toestand 
zeer,  patiënt  kreeg  hevige  koortsen  boven  de  40°,  pijn  in  de 
rechter  zijde;  de  eetlust  verdween  geheel,  en  doordat  pat.  bo- 
vendien de  heete  dagen  in  de  Roode  Zee  en  in  den  Indische n 
oceaan  onder  dek  moest  doorbrengen,  verminderden  de  krachten 
spoedig;  gehoest  heeft  pat.   nooit. 

Status  praesens  op  den  23*^"  Juli. 

Patiënt  van  tamelijk  sterken  lichaamsbouw,  zeer  anaemisch, 
uitgeput  en  vermagerd ;  hij  is  zoo  zwak  dat  hij  zich  niet  alleen 
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op  de  bcenen  kan  houden,  zijne  stemming  is  opgeruimd  en 
hoopvol.  Temp.  38*',7;  pols  io8,  klein.  Hoofd  en  hals  vertoonen 
geene  afwijkingen.  Thorax  tamelijk  breed,  vlak;  de  inter- 
costaalruimten  rechts  en  links  even  wijd.  Respiratie  iets  moeilijk, 
oppervlakkig,  frequentie  40;  beide  borsthelften  bewegen  zich 
bij  de  ademhaling  even  goed. 

De  linker  long  vertoont  bij  percussie  en  auscultatie  volkomen 
normale  verhoudingen. 

Rechts  voor  van  af  den  top  tympanitisch  percussiegeluid,  dat 
naar  buiten  tot  aan  de  middenste  axillairlijn,  naar  beneden  in 
de  mammillairlijn  tot  aan  den  benedenrand  van  de  5*"  rib  reikt, 
waar  eene  demping  begint,  die  zonder  merkbare  grenzen  in  de 
leverdemping  overgaat.    Het  respiratiegeruisch  is  zwak  vesiculair. 

Rechts  achter  tympanitisch  percussiegeluid  van  af  den  top 
tot  aan  de  spina  scapulae,  van  daar  naar  beneden  matte  toon, 
die  naar  voren  tot  aan  de  middenste  axillairlijn  reikt,  üp  de 
plaats  van  het  tympanitisch  geluid  vesiculair  respirium;  van  af 
de  spina  naar  beneden  zeer  verzwakte  bronchiale  ademhaling. 
Stemfremitus  ontbreekt  rechts. 

Hartdemping  binnen  de  normale  grenzen;  de  hartstonen 
zuiver  maar  dof. 

De  leverdemping  reikt  in  de  mammillairlijn  tot  ongeveer  één 
vinger  onder  den  ribbeboog;  de  lever  is  niet  duidelijk  te  pal- 
peeren, hoewel  eene  zekere  niet  pijnlijke  resistentie  te  voelen 
is.  Milt  niet  vergroot.  De  urine  bevat  noch  eiwit  noch  suiker. 
Ontlasting  gebonden,  donker  gekleurd. 

Diagnosis:  Pleuritis  dextra  exsudativa;  het  exsudaat  bestaat 
met  groote  waarschijnlijkheid  uit  etter. 

24  Juli.  Pat.  heeft  den  geheelen  nacht  doorgeslapen,  en  voelt 
zich  zeer  verkwikt,  dank  zij  de  betere  omstandigheden  waaron- 
der hij  nu  verkeert;  de  eetlust  is  zeer  goed,  de  temperatuur 
schommelt  tusschen  37^,5  en  38^,7.  Pat.  gevoelt  zich  tamelijk 
goed,  maar  klaagt  slechts  over  pijn  in  de  rechter  borst,  en  in 
den  rechter  schouder.     Therapie:  salicyl.  natricus. 

25  Juli     Pat.    heeft    weder   zeer   goed  geslapen,    de  goede 
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eetlust  houdt  aan.  Temp.  *s  morgens  37**,2  's  middags  38*,8 
als  maximum.  Daar  de  subjectieve  bezwaren  betrekkelijk  gering 
zijn,  wordt  besloten  met  de  operatieve  verwijdering  van  het 
exsudaat  zoo  lang  te  wachten,  totdat  pat.  weder  op  krachten 
zoude  gekomen  zijn. 

De  volgende  dagen  blijft  de  toestand  vrij  wel  onveranderd. 

De  temperatuur  gaat  nooit  iS^,S  ^^  boven,  en  is  *s  mor- 
gens altijd  normaal.     Het  exsudaat  blijft  onveranderd. 

30  Juli.  De  temperatuur,  die  's  morgens  nog  360,5  was,  rees 
in  den  namiddag  tot  40.4'»;  geen  koude  rillingen.  Pat.  klaagt  over 
hitte,  en  over  sterke  dyspnoë.  Objectief,  behalve  de  koorts, 
geen  verandering  te  constateeren. 

31  Juli.  Temp.  *s  morgens  370,4,  middags  40*»,!;  miltdemping 
vergroot;  lever-  en  miltstreek  op  druk  gevoelig;  pols  120, 
klein,  week,  dicroot  lilene  proefpunctie  bevestigt  de  diagnosis 
van  etterig  exsudaat  in  de  plcuraholte.  De  plotselinge  verergering 
van  den  toestand  doet  tot  spoedige  uitvoering  eener  operatie 
besluiten. 

1  Augustus.  In  chloroformnarcose  werd  op  de  6*  rib 
eene  6  c,  M.  naar  buiten  van  de  mammillairlijn  beginnende, 
8  c.  M.  lange,  tot  op  het  been  doordringende  snede  gevoirrd. 
Het  periost  werd  op  typische  wijze  afgepraepareerd,  daarop 
met  een  ribbeschaar  een  stuk  rib  van  4  c.  M.  lengte  geresecteerd. 
De  pleura  werd  geincideerd,  en  er  ontlastte  zich  eene  hoeveel- 
heid van  ongeveer  300  gram  niet  stinkende  etter.  In  de  wond 
werden  twee  dikke  draineerbuizen  gebracht,  en  door  deze  de 
borstholte  met  warme  2Yo%  oplossing  van  acidum  boricum 
uitgespoeld.     Antiseptisch  verband. 

Bij  de  middagvisite  uitte  pat.  geen  bijzondere  klachten;  de 
temperatuur  bedroeg  35",6. 

2  Aug.  Pat.  heeft  vrij  goed  geslapen;  's  morgens  is  de  temp.  37**; 
pols  124,  klein;  verband  verwisseld;  geringe  etterafscheiding. 
In  den  loop  van  den  dag  rijst  de  temperatuur  tot  39";  pat.  heelt 
geen  eetlust,  gevoelt  zich  zwak.  De  operatie  heeft  dus  de  ver- 
wachting dat  zij  in  den  toestand  onmiddelijk  verbetering  zoude 
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brengen,  niet  bevestigd.     Therapie:     i    gram    sulphas  chinini. 

3  Aug.  Temperatuur-niaxinium  39'',4;  daar  patiënt  sedert 
twee  dagen  geene  spontane  ontlasting  heeft  gehad,  en  over 
pijn  in  den  buik  klaagt,  wordt  hem  een  lavement  van  glyce- 
rine toegediend,  zonder  succes  echter.  Intern  i  gram  sulphas 
chinini. 

4  Augustds.  Verband  gewisseld ;  tamelijk  veel  etter  in  het 
verband ;  uitspoeling  der  borstholte  met  boorwater.  Pat.  klaagt 
nog  altijd  over  pijn  in  den  buik,  die  ook  bij  druk  iets  gevoelig 
is.  Pat.  blijft  den  geheelen  dag  koortsvrij;  volkomen  gebrek 
van  eetlust;  algemeene  toestand  achteruitgaande,  toenemende 
vermagering  en  uitputting. 

5  Aug.  Pat:  heeft  geen  ontlasting  gehad ;  de  pijn  in  den  buik 
is  zeer  toegenomen;  pat.  ligt  met  opgetrokken  beenen.  Buik  me- 
tcoristisch  opgezet,  pijnlijk  bij  elke  aanraking.  Bij  het  wisselen 
van  het  verband  komt  uit  de  wond  behalve  de  etter  een  bruinachtig 
vocht,  dat  er  als  met  galkleurstoffen  vermengd  uitziet;  onder- 
zoek op  galkieurstofifen  echter  n^atief.     Therapie:  opium. 

6  Aug.  Sedert  heden  nacht  braakt  pat.  dikwijls,  zonder 
gevoel  van  misselijkheid;  pijn  in  den  buik  zeer  intensief;  pat, 
verdraagt  ook  de  minste  aanraking  niet;  om  deze  reden  wordt 
ook  het  verband    niet    gewisseld.     Therapie:    ijspillen,   opium. 

7  Aug.     Toenemende  collaps;  pols  144,  filiform. 

8  Aug.  om  9  uur  's  morgens  exitus  lethalis. 

Sectüvetslag : 

Sterk  vermagerd  individu ;  lijkvlekken  aanwezig;  schedel  en 
ruggeinergsholte  niet  geopend. 

Na  opening  der  borstholte  blijkt  dat  de  linker  long  in  haar 
geheelen  omvang  door  gemakkelijk  te  verscheuren  adhaesies 
aan  de  pleura  costalis  vastgehecht  is;  zij  is  overal  luchthou- 
dend,  en  vertoont  geene  afwijkingen. 

De  rechter  long  is,  ongeveer  in  de  middelste  axillairlijn, 
in  haar  geheel  met  den  borstwand  vergroeid ;  eveneens  de  on- 
dervlakte   van    de    benedenkwab    met    het    diaphragma.     De 
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adhaesies  zijn  zoodanig  dat  de  long  niet  zonder  verscheuring 
kan  verwijderd  worden.  Hare  achtervlaktc  is  niet  gcadhaereerd. 
In  de  rechter  borstholte  is  cene  hoeveelheid  van  ongeveer 
ICO  gram  etter. 

Het  diaphragma  gaat  van  voren  in  de  niammillairlijn  tot  aan  de 
5*=  intercostaalriümte.  De  in  de  operaticwond  gebrachte  vinger 
stuit  op  de  lever.  In  de  nabijheid  van  den  achtersten  wond- 
hoek  voelt  men  in  het  middenrif  eene  onregelmatig  gevormde 
opening  ter  grootte  van  een  dubbeltje;  een  door  deze  opening 
gestoken  sonde  komt  in  de  buikholte.  Er  bestaat  dus  eene 
communicatie  tusschen  deze  en  de  borstholte.  Iets  naar  binnen 
van  de  zooeven  beschreven  opening  is  het  diaphragma  op  een 
plaats,  ter  grootte  van  een  gulden,  met  de  leveroppervlakte 
vast  vergroeid,  en  vertoont  ongeveer  in  het  centrum  van  dit 
vastgegroeide  gedeelte  eene  geulcereerde  plek  ter  grootte  van 
een  dubbeltje. 

De  pleura  costalis  ziet  er  in  de  nabijheid  der  wervelkolom 
zwartachtig,  wankleurig  uit,  en  is  daar  met  fibrineuse  vlok- 
ken bedekt;  deze  verkleuring  breidt  zich  op  het  achterste 
gedeelte  der  pleura  diaphragmatica  uit;  naar  boven  neemt  zij 
aan  intensiteit  af,  zoodat  de  pleura  van  af  de  derde  rib  weder 
haar  normale  kleur  bezit.  De  pleura  visceralis  van  de  be- 
neden, en  van  een  gedeelte  van  de  middenkwab,  vertoont 
dezelfde  verkleuring. 

De  bo venkwab  is  luchthoudend  en  normaal;  de  middelste 
en  onderste  kwab  zijn  gecoUabeerd;  bij  het  doorsnijden  ontbreekt 
het  knetterende  geluid;  ontstekingsverschijnselen  zijn  noch  in 
het  parenchym  noch  in  de  bronchicn  aantetoonen. 

Het  hart  vertoont  geene  afwijkingen. 

Vrij  in  de  buikholte  ongeveer  500  gram  bruinachtige,  sereusc 
vloeistof.  Maag  en  darm  meteoristisch  opgezet,  onderling  door 
eene  geelachtige  gelatineuse  massa  verkleefd.  De  lever  wordt 
met  het  daaraan  vastzittende  stuk  diaphragma  uit  de  buikholte 
genomen;  de  rechter  kwab  is  een  weinig  vergroot;  aan  de 
ondervlaktc  vertoont  haar  peritoneaal  omhulsel  dezelfde  gelei- 
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achtige  oatstekingsprodukten  als  het  overige  pcritoneum. 
Daar  waar  zicli  de  boven  beschreven  ulceratie  in  het  dia- 
phragma  bevindt  is  ook  het  Iqvcr weefsel  gedestrueerd,  en  een 
zachte  vingerdruk  is  voldoende  om  door  hetzelfde  in  eenc 
nader  te  beschrijven  holte  te  komen.  Eenc  duidelijke  opening 
is  niet  aan  te  toonen. 

In  de  rechter  leverkwab  bevindt  zich  eene  abscesholte  ter 
grootte  van  een  eendenei ;  zij  is  met  dikken  etter  gevuld  en  door 
cene  vrij  vaste  ettermembraan  omgeven;  zij  vertoont  nog  duidelijk 
de  sporen  van  uit  meerdere  kleinere  holten  ontstaan  te  zijn, 
eene  veronderstelling  die  aan  zekerheid  wint  door  dat  in  de 
nabijheid  van  het  zooeven  beschreven  absces  nog  twee  kleinere 
gevonden  worden,  die  de  grootte  eener  hazelnoot  niet  over- 
schrijden. De  lever  vertoont  buitendien  nog  talrijke  kleine 
oppervlakkige  haarden  van  vettige  degeneratie. 

De  milt  is  twee  maal  zoo  groot  als  normaal;  haar  weefsel 
bloedhoudend  en  zeer  week. 

Maag-  en  darmslijmvlies  overal  normaal;  ook  de  nieren  en 
pisblaas  vertoonen  geene  afwijkingen. 

Het  moet  wel  als  een  eigenaardig  toeval  opgevat  worden, 
dat  medici  in  Indië  een  geval  van  primair  leverabsces 
in  behandeling  krijgen,  dat  in  Europa  ontstaan  is.  Dat 
dit  absces  als  primair  moet  beschouwd  worden  kan  m.  i. 
wei  aan  geen  twijfel  onderhevig  zijn;  uit  de  anamnestische 
opgaven  blijkt  dat  pat.  vóór  zijn  embarkement  nooit  ernstig 
ziek  was  geweest,  zoodat  van  dysenterie  of  typhus  abdominalis 
geen  sprake  kan  geweest  zijn.  Ook  de  autopsie  leverde  niet 
de  minste  gegevens  voor  de  veronderstelling  op,  dat  de  leverziekte 
door  eene  aandoening  der  buikorganen  ontstaan  zoude  zijn; 
het  darmslijmvlies  was  volkomen  intact,  en  vertoonde  ook  geene 
sporen  van  een  afgeloopen  proces.  Het  bewijs  dat  de  pleuritis 
het  gevolg  was  van  het  leverabsces,  en  niet  omgekeerd,  is 
niet  moeielijk  te  leveren:  ten  eerste  was  de  pleuritis  nog  van 
vrij    recenten    datum,    wat   uit  de  geringe  uitbreiding  van  het 
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proces,  en  uit  de  betrekkelijk  weinig  belangrijke  veranderingen 
der  plcura  zelf  blijkt,  en  ten  tweede  kan  niet  verondersteld 
worden,  dat  al  had  de  ontsteking  zich  ook  van  de  pleura  op 
de  lever  door  het  diaphragma  heen  uitgebreid,  in  de  lever 
meerdere  abscessen  zouden  ontstaan  zijn,  zooals  hier  het  geval 
was.  Hoe  moeten  wij  ons  echter  de  pleuritis  verklaren  ?  Daar- 
voor bestaan  twee  mogelijkheden:  na  vergroeiing  van  het 
diaphragma  met  de  leveroppervlakte  kan  eene  perforatie  plaats 
hebben  gehad,  en  zoodoende  etter  direct  in  de  pleuraholte 
ontlast  zijn;  maar  het  is  ook  mogelijk  dat  de  ontsteking  zich 
van  de  pleura  diaphragmatica  op  de  overige  pleura  uitgebreid 
heeft,  zonder  dat  het  tot  perforatie  kwam.  In  het  eerste  geval 
moet  de  vroeger  aanwezige  perforatieopening  zich  weder  gesloten 
hebben,  want  in  cadavere  was  zij  niet  meer  aantetoonen. 

Drie  dagen  na  de  operatie  vertoonden  zich  bij  patiënt  de 
eerste  verschijnselen  der  peritonitis,  die  ook  de  directe  aan- 
leiding tot  den  dood  werd.  Toen  uit  de  operatiewond  een 
galachtig  gekleurd  vocht  te  voorschijn  kwam,  dat  onmogelijk 
uit  de  borstholte  kon  afkomstig  zijn,  was  het  duidelijk  dat  er 
eene  communicatie  tusschen  buik-  en  borstholte  moest  ontstaan 
zijn.  Hoe  de  opening  in  het  diaphragma  tot  stand  gekomen 
is,  daaromtrent  heeft  ook  de  autopsie  geene  voldoende  op- 
heldering kunnen  geven.  De  meeste  waarschijnlijkheid  heeft 
m.  i.  de  veronderstelling  dat  het  reeds  ziekelijk  veranderde 
diaphrc^ma  op  deze  plaats  door  de  pleura-etter  als  het  ware 
werd  aangeweten. 

Dit  geval  bevestigt  op  nieuw  de  in  Indië  zoo  dikwijls 
opgedane  ervaring,  dat  een  levcrabsces  lang  bestaan  en  grootc 
afmetingen  bereiken  kan,  zonder  dat  objectieve  of  subjectieve 
symptomen  er  ook  maar  met  eenige  zekerheid  op  wijzen.  De 
geneesheer  aan  boord,  die  toch  den  patiënt  van  het  begin  van 
zijn  lijden  gekend  en  geobserveerd  heeft,  vond  blijkbaar  niet 
de  minste  aanleiding  om  bij  den  man^  die  zijn  vaderland  nooit 
verlaten    had,    een  leverabsces  te  veronderstellen.     Zooveel  te 
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minder  was  het  hier,  waar  het  ziektebeeld  reeds  zoo  duidelijk 
het  karakter  eeuer  pleuritis  exsudativa  droeg,  mogelijk  aan 
het  oorspronkelijke  lijden  te  denken  —  bij  een  man  die  zoo- 
even uit  Nederland  aangekomen  was. 

Padang,  I  September  1895. 
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Angioom  van  den  musculus  masseter, 

DOOR 

Dr.  L.  P.  van  der  Spil, 

Officier  van  Gezondheid  i'  Klasse. 


Martijema,  Inlandsche  vrouw,  naar  gissing  20  jaar  oud, 
werd  27  Mei   1894  in  het  Hospitaal  opgenomen. 

Onder  de  huid  van  de  linkerwang  was  sedert  één  a  ander- 
halfjaar  (^)  een  gezwel  ontstaan,  hetwelk  zij,  èn  omdat  het 
misstond,  èn  omdat  het  af  en  toe  pijnlijk  was,  wenschte  ver- 
wijderd te  zien. 

De  linkerwang  was  in  het  gedeelte  waar  de  m.  masseter 
ligt,  en  in  de  streek  van  den  hoek  der  onderkaak  belang- 
rijk meer  gebombeerd  dan  de  rechter.  Wanneer  patiënte  ver- 
zocht werd  de  kaken  op  elkaar  te  klemmen  werd  het  gezwel 
duidelijker  zichtbaar,  meer  prominent,  zoodat  men  grootte  en 
vorm  ongeveer  kon  vergelijken  met  een  half  over  de  lengte 
doorgesneden  kippenei;  duidelijk  verdween  dan  de  zwelling  uit 
de  streek  van  den  hoek  der  onderkaak. 

De  huid  was  over  het  gezwel  bewegelijk,  en  in  geenen  deele 
veranderd.  Betasting  en  druk  werd  onaangenaam  gepercipieerd. 
De  consistentie  van  hei  gezwel  was  zeer  week,  bijna  als  van 
een  slap  gespannen  cyste;  men  kreeg  bij  de  betasting  den  in- 
druk dat  het  gezwel  een  week,  gelobd  lipoom  was. 

Wanneer    men    patiënte    de    kaakspieren    liet  contraheeren, 


(^)  De  mogelijkheid  van  een  reeds  langer  bestaan  is  natuurlijk  zeer 
groot.  Wy  weten  allen  dat  Inlanders  het  met  hunne  tydrekening  zoo 
nauw  niet  nemen,  en  den  tyd  van  het  bestaan  van  cenig  lyden  meestal 
veel  te  kort  aangeven. 
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werd  het  gezwel  harder,  meer  prominent,  en  meer  circumscript, 
en,  zooals  reeds  boven  bij  de  inspectie  beschreven  is,  hobbelig 
van  oppervlakte  en  pijnlijker  bij  druk.  Het  gezwel  was  niet 
over  deszelfs  onderlaag — de  kaakspieren — verschuifbaar.  Be- 
tasting van  uit  de  mondholte  gaf  den  indruk  dat  het  gezwel 
op  den  masseter  zat.     Functiestoornissen  ontbraken. 

Enkele  proefpunctiën  met  een  Pravaz-spuitje  leverden  bloed. 
Eene  bepaalde  histologische  diagnose  werd  niet  gesteld,  alhoewel 
een  sterk  gevasculariseerde  bouw  het  meest  waarschijnlijk  was. 

Den  I*"  Juni  werd  overgegaan  tot  operatief  ingrijpen  in 
narcose.  Eene  naar  voren  concave,  8  c.  M.  lange  boogsnede 
werd  gemaakt  van  af  een  punt  i  Y»  c.  M.  voor  de  linkeroorlel 
naar  beneden,  evenwijdig  met  den  onderkaaksrand,  zoodat  de 
snede  ongeveer  eindigde  ter  hoogte  van  het  midden  der  hori- 
zontale tak  van  de  linkerhelft  der  onderkaak.  Daarna  werd 
subcutaan  naar  achteren  en  naar  voren  losgepraepareerd; 
toen  bleek  dat  de  tumor  gevormd  werd  door  de  angiomateus 
gedegenereerde  portio  superficialis  van  den.m.  masseter. 

De  ductus  Stenonianus,  en  meerdere  takken  van  den  nervus 
facialis,  die  dwars  over  de  genoemde  spier  loopen,  werden 
gedurende  de  operatie  door  een  stompen  haak  naar  boven  gehou- 
den. De  tumor  fnet  de  dunne  kapsel  —  de  ged^enereerde  spier- 
fascia  —  werd  met  behulp  van  een  opticus-schaar  zoover  moge- 
lijk uit  de  omgeving  vrij  gemaakt;  de  groote  bloedrijkheid  van 
het  gezwel  bleek  al  spoedig  door  de  sterke  bloedingen  bij  het 
toevallig  klieven  der  kapsel,  en  bij  het  inplanten  van  een 
scherpen  haak. 

Nadat  het  gezwel  ook  achter  den  kaakhoek  en  in  de  regio 
parotidea  was  losgepraepareerd,  werd  de  verbinding  met  de 
onderkaak  door  een  rasparatorium,  en  die  met  den  processus 
malaris  maxillae  superioris  op  dezelfde  wijze  losgemaakt.  Het 
spier-uiteinde,  dat  zich  aan  den  onderrand  van  den  jukbeens- 
boog  aanhechtte,  was  niet  gedegenereerd,  en  werd  dwars  afge- 
knipt;   hiermede    was   de   tumor    geheel    los.     Enkele    takjes 
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van  den  nervus  facialis,  die  den  m.  'orbicularis  oris  voorzien, 
waren  doorgesneden. 

De  bloeding  was  na  de  amotie  zoo  gering  dat  geen  onder- 
bindingen  noodzakelijk  waren. 

De  wond  werd  geheel  door  geknoopte  hechtingen  gesloten, 
en  een  comprimeerend  verband  aangelegd.  Den  volgenden 
dag  was  het  operatiegebied  belangrijk  gezwollen,  blijkbaar 
door  vloeistofophooping  onder  de  huid.  Met  een  proefpunc- 
tiespuit  drong  ik  in  de  holte,  en  ontlastte  ongeveer  t waalt 
gram  eener  licht  bloederig  gekleurde,  vrij  heldere  vloeistof, 
blijkbaar  parotis-speeksel.  De  ductus  Stenonianus  was  dus  ge- 
opend, en  de  vooruitzichten  van  een  speekselfistel  maakten  de 
prognose  minder  mooi. 

Enkele  dagen  later  was  er  wederom  speekselophooping  in 
groote  hoeveelheid  onder  de  huid;  de  hechtingen  werden  ver- 
wijderd, en  ik  maakte  met  eene  sleufsonde  eene  kleine  ope- 
ning in  de  reeds  lineair  genezen  wond;  hierin  bracht  ik  een 
kort  draineerbuisje.- 

Den  15*°  Juni  was  het  buisje  uitgestooten,  de  wond  geheel 
lineair  genezen,  en  sedert  zijn  geene  verschijnselen  meer  waar- 
genomen van  stoornis  in  den  afvloed  van  het  speeksel. 

Er  bestaat  eene  lichte  parese  van  den  linkermondhoek,  die 
echter  alleen  aan  ons  medici  opvalt;  fluiten  is  patiënte  onmogelijk. 

Alle  andere  facialistakken  functioneeren  goed.  De  masti- 
catie  is  niet  bemoeielijkt. 

Ik  heb  vermeend  dit  geval  uit  een  casuistisch  oogpunt  der 
mededeeling  waard  te  zijn,  daar,  voor  zooverre  mij  bekend 
is  angiomateuze  of  caverneuze  degeneratie  van  spieren  tot  de 
rarae  aves  behoort  ('). 

Weltevreden,  den  p"  Juli  1895. 


(')    Do  ons  tot  onderzoek  toegezonden  tumor  bestaat,  nadat  het  corpus 
adip.  malae  is  weggepraeparoerd,  uit  een  Bpiermassa  van  5  cM.  breedte, 
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4  cM,  hoogte  en  2  cM.  dikte,  aan  de  voorvlaktc  door  een  dikke  fascie 
bedekt,  en  aan  de  achtervlakte  duidelijk  een  niet  veranderde  portio 
prof.  en  siiperfic.  vertoonende.  Aan  den  achtersten  bovensten  hoek  is 
een  1  cM.  lange  en  even  dikke  steel  van  caverneusen  bouw. 

Bij  insnyding  blykt  de  spiermassa  in  de  achterste  helft  grootendeels 
vervangen  te  zyn  door  een  systeem  van  holten  met  gladden  wand,  van 
zetr  wisselende  grootte  (tot  erwtgroot  toe),  en  gedeeltelyk  gevuld 
met  gestold  bloed,  gedeeltelijk  met  adhaerente,  gelaagde,  hier  en  daar 
verkalkte  thrombi. 

Mikroskopi^ch  bestaan  deze  holten  uit  verwjjde  capillairen,  waarvan  de 
kleinere  en  kleinste  een  verdikten  wand  hebben,  en  aan  artcriolen 
herinneren.  In  de  zieke  spierhelft  maken  de  capillairen  tusschen  de 
spiervezelen  den  indruk  van  in  woekering  te  verkeeren  (talrjjke, 
gezwollen  endotheliën),  terwgl  van  atrophie  der  spiervezelen,  en  woeke- 
ring van  het  stroma  niets  blykt. 

De  thrombi  zyn  gedeeltelyk  in  het  stadium  van  organisatie,  gedeel- 
telijk vcrkalkt.  De  steel  echter  bestaat  uit  wyde,  met  een  enkele  laag 
platte  endotheliën  bekleede  holten. 

Het  gezwel  is  dus  een  angioma  simplex  hypertrophic.  partim  cavernos. 

ROLL. 


Een  geval  van  secundaire  peesiiechting,  drie 
jaren  na  de  verwonding, 

DOOR 

Dr.  f.  Reiseger, 

Officier  van  Gezondheid  i'  Klasse, 


Den  I9««  Juli  1895  werd  de  Inl.  fus.  Martowirio,  alg.  stb. 
No.  48847  ia  het  hospitaal  te  Padang  opgenomen  wegens 
gedeeltelijke  verstijving  van  den  rechter  wijsvinger. 

Uit  de  anamnese  blijkt  het  volgende: 

Voor  ongeveer  drie  jaren  had  pat.  zich  met  een  grasmes 
aan  de  buigzijde  van  het  eerste  koo^'e  van  den  rechter  wijs- 
vinger verwond,  welke  verwonding  eerst  na  drie  maanden 
genezen  was.  Na  dien  tijd  was  het  hem  niet  mogelijk  ge- 
weest dien  vinger  te  buigen. 

Tot  nog  toe  had  hij  als  recruut  zijn  dienst  goed  kunnen 
verrichten,  maar  nu  hij  met  het  geweer  moest  exerceeren, 
was  hij  niet  in  staat  met  dien  vinger  het  geweer  af  te  trekken. 

Bij  onderzoek  wordt  in  het  midden  van  de  buigzijde  van 
de  P  phalanx  van  den  rechter  wijsvinger  een  dwars  verloo- 
pend, smal  litteeken  geconstateerd.  De  vinger  is  een  weinig 
atrophisch,    voornamelijk    het    3'  kootje;  de  huid  is  glanzend. 

Bij  palpatie  blijkt  dat  de  pees  aan  de  buigzijde  van  den 
wijsvinger,  die  aan  de  gezonde  hand  duidelijk  over  het  meta- 
carpo-phalangeaal  gewricht  te  voelen  is,  aan  den  zieken  vin- 
ger op  deze  plaats  mankeert,  terwijl  men  verder  bij  hyper- 
extensie onder  de  huid  aan  de  buigzijde  van  den  geheelen 
vinger,  en  ook  in  de  palma  manus  centraalwaarts  van  boven- 
genoemd gewricht,  een  duidelijke  streng  voelt,  die  blijkbaar 
'de  pees  is. 


597 

De  passieve  bewegingen  zijn  geheel  normaal,  doch  actief 
is  slechts  lichte  flexie  van  de  i«  phalanx  mogelijk;  de  2*  en 
3*^  phalanx  kan  patiënt  in  het  geheel  niet  flecteeren. 

De  diagnose  wordt  gesteld  op  doorsnijding  van  de  pees  op 
de  plaats  van  het  litteeken,  en  terugtrekking  en  vergroeiing 
van  het  centrale  deel  proximaal  van  het  capitulum  meta- 
carpi;  er  wordt  besloten  tot  secundaire  peeshechting  over 
te  gaan. 

Nadat  pat.  gechloroformeerd  is,  en  een  Esmarch'sche  band 
om  den  bovenarm  is  aangelegd,  wordt  onder  aseptisehe  eau- 
telen  eene  incisie  gemaakt,  beginnende  bij  het  i«  interpha- 
langeaal  gewricht,  en  zich  uitstrekkende  over  het  metacarpo- 
phalangeaal  gewricht,  mediaan  van  den  thenar,  tot  dicht  bij 
het  ligamentum  carpi  transversum. 

Hierbij  blijkt  de  bovengestelde  diagnose  volkomen  juist  te 
zijn.  De  beide  uiteinden  van  de  pees  worden  nu  voorzichtig 
van  hunne  omgeving  geïsoleerd,  en  de  peeshechting  wordt 
verder  op  de  volgende  manier  verricht. 

In  het  periphere  deel  wordt  op  ongeveer  één  c.M.  afstand 
van  de  vergroeiing  een  catgutdraad  door  de  pees  heen  ge- 
stoken, en  de  uiteinden  van  •  dezen  draad  om  de  pees  heen 
vastgeknoopt.  Hetzelfde  geschiedt  dichter  bij  het  uiteinde  op 
ongeveer  2  m.M.  atstand  van  de  stomp. 

Met  het  centrale  deel  van  de  pees  wordt  op  dezeltde  wijze 
te  werk  gegaan.  Vervolgens  wordt  de  vinger  in  het  metacarpo- 
phalangeaal  gewricht  zooveel  mogelijk  geflecteerd,  en  hierna 
de    draden    van   beide  peesuiteinden  aan  elkaar  geknoopt. 

Het  gelukt  niet  de  uiteinden  geheel  bij  elkaar  te  brengen, 
zoodat  zij  ongeveer  i  c.M.  van  elkaar  verwijderd  blijven,  en 
hier  slechts  door  de  catgutdraden  vereenigd  zijn. 

Hierop  wordt  de  huidwonde  gehecht,  een  aseptisch  verband 
aangelegd,  en  worden  de  wijsvinger  en  de  hand  in  sterke 
flexie  gefixeerd. 

Het  wondverloop  is  gunstig,  zoodat  na  14  dagen  de  huid- 
wond  genezen  is. 
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Langzamerhand  wordt  nu  met  massage,  en  actieve  en  pas- 
sieve bewegingen  begonnen.  De  aaneengroeiing  van  de  beide 
pees-uiteinden  blijkt  gelukt  te  zijn,  daar  de  beweging  vanden 
wijsvinger  gepaard  gaat  met  overeenkomstige  beweging  van 
het  centrale  eind  van  de  pees,  herkenbaar  aan  den  voorarm 
even  boven  het  ligamentum  carpi  commune  volare. 

Actieve  flexie  is  nog  slechts  in  geringen  graad  mogelijk, 
blijkbaar  ten  gevolge  van  gedeeltelijke  vergroeiing  van  de 
pees  met  het  litteeken.  Wij  verwachten  echter,  dat  massage 
en  vlijtige  actieve  en  passieve  bewegingen  deze  vergroeiing 
zullen  opheffen^  en  alsdan  de  normale  bewegelijkheid  van  den 
vinger  zal  terugkeeren. 

Padang,  30  September  1895. 


EKN   (}EVAL   van   FlURO-SAKgOMA 

SCLEKAE , 

I)CX)R 

P.  H.  Schoonheid, 

Officier  van  Gcsondheid  2*    Klasse, 


Den  22*'«"  April  1895  werd  in  het  hospitaal  alhier  een  lij- 
der opgenomen  met  een  rccidief  van  een  gezwel  van  het  rech- 
ter oog,  ter  grootte  van  en  mansvuist,  gelijkende  op  granulatie- 
weefsel,  van  weeke  consistentie,  licht  bloedend,  ulcereerend, 
stinkend  en  van  bloem)  :ool-achtigen  vorm.  Aan  den  medialen 
kant  van  den  tumor  was  een  fistelgang,  waarin  de  sonde  2Y3 
C.M.  verdween. 

Het  gezwel  breidd<;  zich  als  een  ware  fungus  boven  de 
gezichtsoppervlakte  uit,  en  bedekte  naar  boven  de  heltt  van 
het    voorhoofd,    naar    beneden  ongeveer  3  c.M.  van  de  wang 

« 

onder  het  ooglid,  terwijl  de  rechter  noushelft  nagenoeg  ge- 
heel onder  den  tumor  verdween.  Patiënt  was  den  18*"  Maart 
1894  door  mijn  voorganger  VissER  geopereerd  van  een  gezwel 
aan  hetzelfde  oog,  dat  volgens  medv^deelingen  in  zijn  verslag 
over  het  geval  bij  microscopisch  onderzoek  bleek  uit  te  gaan 
van  de  sclera,  en  opgevat  moest  worden  als  een  sarromateuse 
ontaarding  van  een  fibroom.  De  maligniteit  van  het  gezwel 
werd  reeds  vóór  de  operatie  verondersteld,  en  wel  op  grond 
van  bestaande  vergroeiing  met  de  oogleden.  De  onucleatio 
bulbi  kon  toen  niet  lege  artis  ten  uitvoer  worden  gebracht,  aan- 
gezien de  geheele  orbita  met  tumorweefsel  was  opgc^vuld. 
Eene    maand   na  de  operatie  werd  patiënt  als  genezen  ont- 
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slagen,  aadat  noch  bij  de  operatie  noch  bij  de  gevolgde  be- 
handeling complicaties  waren  ingetreden.  Uit  de  anamnese 
blijkt  de  tumor  3  maanden  bestaan  te  hebben,  toen  genoemde 
collega  patiënt  onder  behandeling  kreeg;  bovendien  ook  nog 
dat  de  tumor  langzaam,  zonder  temperatuursverhooging  is  ont- 
staan, een  pijnloos  verloop  had,  en  dat  de  consistentie  vast  was. 

Ongeveer  een  jaar  dus  na  zijn  ontslag  uit  het  hospitaal  werd 
patiënt  weder  opgenomen  in  een  toestand  als  bovenvermeld. 
Kort  na  zijne  opname  kreeg  ik  patiënt  onder  behandeling. 

Ik  besloot  den  tumor,  die  blijkbaar  nog  geene  metastasen  had 
gemaakt  noch  intracranieel  gewoekerd  was,  te  exstirpeeren.     Met 
het  oog  op  de  bloedrijkheid  van  den  tumor  werd  de  verwijdering 
met    Pacquelin    wenschelijk    geacht.    Daar    deze  door  de  sap- 
rijkheid    van    den    tumor    telkens  slechts  kort  hare  uitwerking 
deed,  en  het  mij  niet  gauw  genoeg  ging,  besloot  ik,  omdat  de 
patiënt  toch  in  narcose  was,  radicaal  met  het  mes  den  tumor, 
die  breed  in  de  oogholte  ingeplant  was,  en  waarvan  de  gren- 
zen hierboven  reeds  aangegeven  zijn,  een  c.  M.  van   de  grens 
van  inplanting  in   macroscopisch  gezond  weefsel   te  omsnijdcn, 
en     zooveel    mogelijk     uit     de     orbitaholte     te     amoveeren. 
Voor    zoo    verre    gedurende    de    operatie   op  te   merken  was, 
bleek    mij    de    Tenon'sche    kapsel    onaangetast,    en    kon  ik 
dus    volstaan    met    het    weefsel    binnen    die    kapsel    te    ver- 
wijderen.    De    tumor    was    zeer    broos  en  brak  als  het  ware, 
hoe  voorzichtig  ook  aangepakt,  onder  heftige  bloeding  telkens  af. 

Ook  uit  de  orbitaalholte  was  de  bloeding  zeer  sterk.  Bepaald 
spuitende  arteriën  heb  ik  niet  gezien,  de  bloeding  was  dus  meer 
van  parenchymateusen,  respectievelijk  veneusen,  aard. 

Ook  thans  viel  mij  de  bloedstelpende  kracht  van  het  ol.  te- 
rcbinthinae  —  laatst  opnieuw,  evenals  zoovele  andere  geneesmid- 
delen uit  vroegeren  tijd,  aangeprezen,  terwijl  het  toch  eigelijk 
reeds  lang  als  zoodanig  bekend  staat  —  op.  Immers  na  aanwen- 
ding van  een  stuk  hydrophilegaas  in  ol.  tereb.  gedrenkt,  en  als 
tampon  in  de  oogholte  gelaten,  was  er  den  volgenden  dag 
geen  spoor  van  bloeding  aanwezig. 
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De  wondvlakte  was  groot,  de  orbitaalholte  voor  een  groot 
deel  uitgehold,  zoodat  menigeen  bij  het  zien  daarvan  zeker  met 
mij  aan  eene  mogelijke  regeneratie  van  weefsel  en  epidermis 
gewanhoopt  zou  hebben.  Intusschen  de  genezende  kracht  van 
den  inlander  doet  ons  wonderen  zien.  De  temperatuur,  die 
vóór  de  operatie  intermitteerend  was,  werd  op  den  dag  na  de 
operatie  normaal,  en  de  pijnen,  waarover  patiënt  vóór  deze 
operatie  klaagde,  verdwenen  daarmee.  Onder  een  aseptisch 
jodoform-  en  later  boorzalfverband,  en  geregelde  toediening  van 
kleine  giften  arsenicum  in  stijgende  en  daarna  dalende  doses  (in 
den  vorm  van  Pill.  c.  liq.  arsenic.  Fowl.  —  elke  pil  met  écn 
druppel  liq.  Fowl.  overeenkomende,  en  3  X  ^gs  2 — 6  pillen) 
granuleerde  de  wond  werkelijk  prachtig  toe,  en  vormde  er  zich 
langzamerhand  een  straalvormig  litteeken,  met  een  diep  putje 
mediaal  in  de  oogholte  als  middelpunt. 

Intusschen  nam  patiënt  ook  in  gewicht  toe,  en  had  bij  zijn 
ontslag  op  17  Augustus  1895  bolle  wangen. 

Een  enkele  opmertiug  zij  aan  het  voorafgaande  toegevoegd. 

In  de  eerste  plaats  meen  ik  uit  de  consistentie  en  den  bloed- 
rijkdom  van  het  tumorweefsel  te  moeten  veronderstellen,  dat  in  het 
weefsel  meer  sarcoomweefsel  was  opgetreden,  terwijl  het  fibroom- 
karakter    meer  op  den  achtergrond  getreden  is  (^). 

Dit  moet  onze  bevreemding  niet  wekken.  Wij  weten  toch  dat 
dit  in  het  algemeen  voorkomt.  Daar  waar  men  een  tumor  niet 
volkomen  geëxstirpeerd  heeft  zal  er  een  recidief  van  meer  kwaad- 
aardige  natuur  te  voorschijn  komen.  De  exstirpatie  toch  was  eerst 
onvolkomen  geschied.  Immers  er  werd  eene  vergroeiing  van  tu- 
morweefsel met  de  oogleden  geconstateerd ;  waarom  de  operateur 
toen  niet  de  oogleden  ook  mee  wegnam,  is  mij  niet  recht  duidelijk. 

Sarcomen  van  de  sclera  heeten  zeldzaam  voor  te  komen, 
iets  wat  ons  zeker  verwonderen  kan,  omdat  toch  sarcomen  steeds 
uit  bind  weefsel,  of  uit  weefsels  van  bindweeselachtigen  aard, 
ontstaan. 


(*)    Microscopisch    kon    ik    den    tumor   helaiis,    uit  gebrek  aan  hulp- 
middelen, niet  onderzoeken. 
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Ten  slotte  een  enkel  woord  over  de  arsenicumbehandeling 
bij  tumoren  van  malignen  aard. 

In  de  laatste  jaren  heeft  men  in  de  verschillende  tijdschrif- 
ten van  de  gunstige  resultaten  dezer  behandeling  kunden  lezen, 
en  reeds  geraakte  ik  er  ook  meer  en  meer  van  overtuigd  om 
niet  alleen  bij  inoperabele,  maar  bovendien  bij  maligne, 
na  operatie  recidiveerende  tumoren  na  een  2^  opeiatie 
de  arsenicumbehandeling  door  te  voeren,  toen  ik  onder  de 
verhandelingen  van  het  laatste  Congres  der  Duitsche  chirurgen, 
een  mededeeling  van  Esmarch  daarover  las.  Die  mededeeling 
was  namelijk  niet  eensluidend  met  hetgeen  men  op  dat  ge- 
bied, ervaren  had. 

Esmarch  besprak  toen  de  diagnose  van  syphilomen,  een  naam 
door  VVagner  aan  dergelijke  gezwellen  g^even,  die  echter 
achterstaat  bij  den  naam  (en  het  begrip  daaraan  verbonden) 
van  gummata  door  ViRCHOW  daaraan  geschonken. 

Esmarch  besluit,  naar  hetgeen  hij  bij  veertig  zijner  geval- 
len ervaren  heeft,  en  wat  de  litteratuur  hem  ook  daaromtrent 
geleerd  heeft,  als  volgt: 

„Verdachtig"  noemt  hij  de  volgende  gevallen  : 

i*' tumoren,  die  bij  menschen  voorkomen  die  nog  teekenen 
van  floride  lues  vertoonen,  of  die  vroeger  lues  hebben 
doorgemaakt. 

2*=  alle  sarcoomachtige  gezwellen,  die  zich  in  de  willekeurige 
spieren  ontwikkelen,  zooals  in  den  sterno-cleido  mast, buikspieren, 
rugspieren,  spieren  der  benedenste  extremiteiten,  en  die  der  tong. 

3*^  alle  sarcomen,  die  na  een  nauwkeurige  exstirpatie  eerst 
langzaam,  en  dan  in  steeds  korter  tusschenpoozen  recidiveeren 

(recurring  fibroid  tumors,  Paget). 

4*  alle  tumoren,  die  na  gebruik  van  joodkalium,  kwik,  Zitt- 
manns's  decoct,  en  arsenicum  kleiner  worden  of  verdwijnen. 

5*^  die  tumoren,  die  na  aanvallen  van  erysipelas,  of  na  in- 
jecties van  erysipelastoxinen,  etc.  (CoLEV)  verdwijnen. 

Ons  interesseert  hier  de  in  rubriek  4  genoemde  tumoren. 
Uit  onze  waarnemingen,  die  echter  nog  gering  zijn,  meenen  wij 
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met  KüENiG  dat  ESMARCII  daarin  wel  wat  te  vergaat.  KOENIG 
herinnert  EsMARCll  er  aan,  dat  hij  zijne  gevallen  waar- 
genomen heeft  in  een  streek,  waar  men  haast  bij  elk  ziek- 
tegeval aan  lues  denken  moet  (evenals  men  in  malariastre- 
ken steeds  aan  malaria  te  denken  heeft).  Nu  behoef  ik, 
wat  sub  4  betreft,  er  nauwelijks  aan  toe  te  voegen,  dat  het 
zeker  toe  te  geven  is,  dat  waar  tumoren  onder  inwendig 
gebruik  van  joodkalium  of  plantaardige  decocten,  als  het 
Zittmann'sche,  of  onder  toediening  van  kwik  kleiner  worden  ot 
verdwijnen,  met  bijna  volkomene  zekerheid  aan  een  gumma 
gedacht  mag  worden.  Maar,  vraag  ik  mij  af,  zien  wij  wel 
eens  een  gumma  onder  de  inwerking  van  arsenicumtoediening 
alléén  verdwijnen?  Voor  zooverre  mij  bekend  is  kan  men 
daarop  gerust  ontkennend  antwoorden. 

Bovendien,  waar  vooraf  een  microscopische  diagnose  is  vast- 
gesteld moeten  wij  dan  nog  aan  de  inwerking  van  het  arsenicum 
op  maligne  tumoren  twijfelen  ? 

Het  is  wel  waar  dat  niet  altijd  een  gumma,  of  een  syphilitisch 
granuloom  zooals  Klers  het  noemt,  microscopisch  van 
een  sarcoom,  met  name  het  kleinrondcellige,  te  onderscheiden 
is.  Toch  dunkt  mij  zal  men  zich  onthouden  van  het  generaliseeren 
van  die  gevallen. 

Op  hare  plaats  is  ongetwijfeld  de  waarschuwing  van  EsMARCn 
waar  hij  zegt,  dat  men  waar  men  een  tumor  voor  zich  heeft, 
niet  te  spoedig  naar  het  mes  grijpen  zal,  maar  zich  wel  degelijk 
rekenschap  moet  geven  van  den  aard  van  het  gezwel,  en  bij  de 
differentieel  diagnose  ook  aan  een  gumma  moet  denken.  Maar 
omgekeerd  zal  men,  dunkt  mij,  bij  een  kwaadaardig  gezwel 
ook  niet  te  lang  talmen  om  het  gunstige  oogenblik  om  het 
gezwel  te  verwijderen  door  de  toediening  van  antiluetica  te 
laten  voorbijgaan. 

En,  in  geval  van  inoperabele  tumoren,  waarom  zal  men  niet 
liever  aan  zijn  maligne  tumoren  blijven  denken,  wanneer 
zij  kleiner  worden  of  geheel  verdwijnen  onder  arsenicum-be- 
handeling  ? 
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In  dergelijke  gevallen  aan  een  gumma  te  denken  blijft,  dunkt 
mij,  wel  wat  gezocht. 

Ook  het  gunstig  verloop  van  ons  geval  schrijven  wij  niet 
alleen  aan  de  operatie  maar  ook  aan  dearsenicumbehandeling  toe. 

Palembang,  den  io«»  September  1895. 


Drie  gevallen  van  humerusfractuur, 

DOOR 

P.  V.  Vliet, 

Officier  van  Gezondheid  2*  Klasse. 


Alhoewel  slechts  een  der  onderstaande  drie  gevallen  alleen  de 
bovengenoemde  atwijking  vertoonde,  en  de  beide  andere  nog 
bovendien  verschillende  verwondingen  daarbij  bekomen  hadden, 
zoo  heb  ik  hen  onder  bovenstaand  hoofd  saamgevat  omdat  de 
hier  toegepaste  behandelingswijze  speciaal  betrekking  heeft 
op    de  humerus-fractuur. 

Geval  I. 

12  October  1894  werd  naar  Solok  geëvacueerd  een  dwang- 
arbeider Mardjo,  die  in  de  mijnen  te  Sawah  Loento  door 
neerstortende  steenkolen,  waart^en  hij  zich  door  den  opge- 
heven rechterarm  trachtte  te  beveiligen,  den  vorigen  dag  vor- 
wond  was;  op  de  verwonde  deelen  was  door  den  docter 
djawa,  na  desinfectie  beproefd  te  hebben,  een  antiseptisch 
verband  aangelegd. 

Patiënt  is  een  krachtig  gebouwd  individu  met  kleine  snelle 
pols,  bleeke  slijmvliezen,  die  weinig  over  pijn  klaagt. 

Na  openmaken  van  het  verband  blijken  er  uitgebreide 
ontvellingen  en  diepe  gapende  gescheurde  wonden  aan  den 
rechterarm,  zoowel  aan  de  binnen-  als  buitenzijde,  te  bestaan. 
Ook  op  rug  en  borst  kwamen  beide  vormen  voor;  2  diepe 
wonden  waren  er,  respectievelijk  15  en  20  c.  M.  lang  en  4 
van  6 — 12  c.  M.  lengte.  Ontvellingen,  dikwijls  grenzende  aan 
de   gescheurde  wonden  en  van  gulden-  tot  handgrootte,  telde 
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ik  er  8,  de  f^rv^otstcn  op  den  rug  boven  de  laatste  borstwervels. 
Alle  wonden  waren  hopeloos  verontreinigd  door  zeer  fijn 
steenholengruis.  Elk  deeltje  daarvan  was  in  het  weetsel  in- 
gedrongen, en  diarmede  sterk  verkleefd.  Reeds  vroeger  was 
mij  bij  anderen  f^ebleken,  dat  het  verwijderen  daarvan  reeds 
bij  weinig  uitgebrv^dheid  der  verwondingen  bijna  onmogelijk 
is,  zeer  lang  duurt,  en  alleen  met  betrekkelijk  veel  bloeding 
is  uit  te  voeren.  Hier  was  dan  ook  door  den  docter  djawa 
geen  poging  gedaan  de  stukjes  kleiner  dan  em  speldeknop 
te  verwijderen,  en  dal  was  ook  feitelijk  onmogelijk.  Voldoende 
desinfectie  had  dus  niet  plaats  gehad. 

Hand,  voor-,  en  bovenarm,  en  de  aangrenzeni'e  deelen  van 
rug  en  borst  toi  aan  liet  sternum,  en  de  weeke  dtelen  boven  de 
vertebrae  waren  sterk  «gezwollen  en  gespannen,  wat  voor  het 
grootste  deel  bleelc  afhankelijk  te  zijn  van  onderhu'dsche  bloed- 
uitstortingen; een  bloeding  o.  a.  tengevolge  van  oen  humerus- 
fractuur  in  het  onderste  derde  deel.  De  zwelling  belette  voor- 
loopig  nog  meer  nauwkeurige  waarneming.  Een  der  gescheurde 
en  diepe  wonden  bleek  Liter  niet  met  de  fractuur  in  verbinding 
te  staan,  zoo  als  eerst  wel  vermoed  werd. 

Behalve  deze  verwo  idingen  had  hij  nog  drie  hoofdwonden 
van  3,5  c.  M.,  en  enkele  ontvellingen  op  andere  deelen  van  het 
lichaam.  Verder  werd  p'jn  gevoeld  bij  druk  op  de  gezwollen 
rechter  ileopsoas.  ïien  paai  dagen  later,  toen  patiënt  veel  beter 
was  geworden,  en  na  ma&^ge  hier  geen  snelle  beterschap 
optrad,  vond  ik  dat  actieve  en  passieve  beweging  van  het 
rechterbeen  voor  een  gedeelte  in  alle  richtingen  zonder  vcel 
pijn  mogelijk  was.  Benevens  geringe  buitenwaartsche  rotatie 
en  buiging,  bestond  ook  verkoiting  van  2  c.  M.,  geen  zwelling 
op  den  trochanter,  wel  in  d(^  diepte  om  het  collum  en 
het  gewricht.  De  verkorting  was  door  tractie  op  te  heften,  geen 
crepitatie  werd  waargenomen.  Digitaal  onderzoek  in  het  rec- 
tum viel  negatief  uit.  De  tiochaiiter  is  bovendien  de  spina 
anterior  superior  2  c.  M.  genaderd.  De  rotatie  van  het 
zieke  been  wordt  door  den  trochanter  gevolgd,  doch  met  een 
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kleineren  straal  dan  dit  bij  het  gezonde  been  plaats  heeft.  Wij 
hadden  hier  dus  met  een  ingrijpende  laesie  te  doen,  hoogst 
waarschijnlijk  een  intracapsulaire  fractuur  van  het  collum.  Later 
nog  werd  dit  door  het  verder  beloop  bevestigd. 

Om  de  verwondingen  van  den  arm  te  kunnen  behandelen  was 
het  te  voorzien,  dat  een  dagelij  ksche  verband  wisseling  noodig 
zou  zijn,  en  wel  gedurende  zeer  langen  tijd,  eerst  later  om  de 
3  of  4  dagen.  Hierdoor  werd  afgezien  van  een  contentief  ver- 
band van  gips,  stijfsel  of  waterglas;  daar  een  spalkverband  zeer 
tijdroovend,  en  hierbij  bovendien  een  telkens  wisselende  stand  der 
breukeinden  bijna  niet  te  vermijden  is,  zocht  ik  naar  eene 
andere  methode. 

De  wonden  werden  intusschen  nog  door  hier  en  daar 
wat  weg  te  knippen  en  behandeling  met  zeep  en  water,  irri- 
gatie met  sublimaat  enz.  zoo  goed  mogelijk  gereinigd,  en  een 
verband  aangelegd  met  jodoformgaas,  boorzalf  en  watten;  de 
arm  werd  met  draadspalken  gesteund,  en  op  kussens  hoog  gelegd. 
In  vijf  dagen  was  de  bloeduitstorting  voor  het  grootste  ge- 
deelte verdwenen,  en  kon  de  fractuur  van  den  humerus  beter 
onderzocht  worden,  waarbij  bleek  dat  op  de  plaats  der  frac- 
tuur een  los  beenstuk  te  voelen  was;  de  wonden  produ- 
ceerden rijkelijk  etter ;  nog  vele  stukjes  steenkool  waren  in  de 
gescheurde,  zich  langzaam  afstootende,  oppervlakte  voorlianden. 
Bij  het  dagelijks  verwisselen  van  het  verband  werden  deze  zooveel 
mogelijk  verwijderd.  Een  rekverband  aan  het  rechterbeen  werd 
aangelegd. 

In  dien  tijd  kwam  mij  een  referaat  onder  de  oogen  „zur  Behand- 
lung  der  Oberarmbrüche  von  Oberartz  Dr.  L.  Heusner  (Therap. 
Monatshefte,  Aug.  94)  en  besloot  ik  op  de  wijze  te  werk  te  gaan, 
die'  hij  aangeeft  voor  breuken  van  den  humerus  in  het  be- 
nedenste einde. 

Alhoewel    Heusner     daartoe    een    apparaat   geconstrueerd 

heeft,    dat  juist    moet    dienen  •  om    een    telkens   afnemen    en 

weer     aanleggen     van     het      verband    voor    het    veranderen 

van    den  elleboogshoek,  tot    bewegelijk    houden    van  het  ge- 
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wricht,  onnoodig  te  maken,  zoo  was  het  toch  in  mijn  }:;eval 
ook  goed  te  gebruiken.  Ik  deed  gedeeltelijk  in  navolging 
van  hem  een  apparaat  vervaardigen,  bestaande  uit  twee  over  de 
breedte  gebogen  dunne  blikken  spalken,  door  een  gewricht  ver- 
bonden (Heusner  neemt  voor  de  voorarmspalk  dik  stevig  blik 
om  aan  de  onderzijde  een  gewicht,  aan  een  staafje  verbon- 
den, te  kunnen  aanbrengen)  gevormd  door  2  gebezigde 
ijzeren  staven,  waarop  de  blikken  spalken  gesoldeerd  zijn, 
terwijl  die  van  den  bovenarm  in  het  gewricht  eindigt,  en  die 
van  den  voorarm  nt^  15  c.M.  doorloopt,  en  eindigt  in  een 
0(^  \vaaraan  het  gewicht  (een  zandzak)  kan  bevestigd  worden. 


Het  is  voor  linker-  en  rechterarm  Ie  gebruiken.  Het  ap- 
paraat was  den  27'"  October  gereed,  en  werd  den  volgeoden 
dag  a.ingelegd,  aanvankelijk  echter  zonder  gewicht  daar  patiënt 
nog  door    het    rckvcrband  een  li^cnde  houding  innam.     Op 
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28  October  is  aan  den  humerus  van  consolidatie  nog  niets  te 
bemerken,  slechts  ie  een  beginnende  zwelling  der  beenuitein- 
den  te  voelen;  de  wonden  granuleeren  goed.  Het  rekver- 
band  aan  het  been  wordt  drie  dagen  later  afgenomen,  en  alleen 
matige  massage  toegepast;  patiënt  kan  nu  zonder  moeite  zitten, 
en  bij  de  nog  dagelijks  noodige  verband  wisseling  wordt  aan 
den  arm  nu  ook  het  gewicht  aangebracht. 

I  November  voor  het  eerst  verband  in  zittende  houding; 
hierbij  word  niet,  zooals  Heusner  aangeeft,  eerst  de  bovenarm 
bevestigd,  maar  eerst  de  benedenarm  in  gebogen  houding,  waar- 
door het  juist  stellen  van  het  spalkgewricht  in  de  dwarsche  as  van 
het  .elleboogsgewricht  veel  gemakkelijker  wordt,  daarna  eerst 
wordt  de  bovenarm  verbonden.  De  eerste  dagen  wordt  aan 
den  binnen-  en  achterkant  van  den  arm  nog  een  hulpspalk 
gebruikt,  doch  deze  wordt  al  spoedig  weggelaten.  Het  aanbren- 
gen van  het  gewicht  doet,  door  langzame  volumevermindering 
van  den  bovenarm  en  rekking  der  zwachtels,  een  gaping  ontstaan 
tusschen  den  bovenkant  der  spalk  en  den  schouder.  Door 
een  driehoek,  onder  den  linker  arm  doorgevoerd,  wordt  hier- 
in tegemoet  gekomen  en  de  afwijking,  door  de  zijdelingsche 
tractie  van  het  gewicht  veroorzaakt,  opgeheven  (dit  bezwaar 
zal  Heusner  niet  gehad  hebben,  daar  bij  zijn  apparaat  de  tractie 
van  het  gewicht  onder  het  olekranon  aangrijpt,  en  niet  zooals 
hier  terzijde  van  den  condylus  ext.).  Er  volgt  nu  een  ongestoorde 
en  snelle  consolidatie,  zoodat  op  21  November  een  sterke 
beenige  verbinding  is  tot  stand  gekomen.  De  beweging  in 
het  elleboogsgewricht  is  +  van  80^  tot  i6o<>  passief  zonder 
moeite  mogelijk,  terwijl  het  actief  over  ruim  50^  bewogen  wordt. 

Het  spajkverband  wordt  nog  voor  alle  zekerheid  3  dagen 
aangebracht,  en  op  24  November  definitief  verwijderd,  waar- 
bij blijkt,  dat  de  bewegelijkheid  nog  iets  is  toegenoemen.  Bij 
het  meten  der  afstanden  tusschen  condyl.  int.  en  ext.  links 
en  rechts,  blijkt  dat  die  afstand  rechts  iets  grooter  is,  wat 
mij  versterkt  in  de  meening  dat  de  breuk  oorspronkelijk  tot 
in  het  gewricht  doorliep.    Aan    den    vroeger    nog    gezwollen 
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arm  meende  ik  een  geringe  bewegelijkheid  dercondyli  onder- 
ling te  bemerken;  crepitatie  werd  daar  nooit  waargenomen. 
De  granuleerende  wondvlakten  zijn  eerst  in  het  begin  van  Januari 
189S  genezen.  Tusschentijds  is  door  geforceerde  buiging  en 
strekking  de  beweging  in  het  elleboogsgewricht  geheel  normaal 
geworden.  Aan  het  been  is  begin  Januari  door  tractie  geen 
verlenging  meer  te  verkrijgen;  de  verkorting  is  permanent 
i/^o  c.  M.  geworden;  met  behulp  van  een  stok,  steunende 
op  den  vroeger  gebroken  arm,  is  loopen  een  weinig  mogelijk, 
wat  echter  langzamerhand  beter  wordt. 

Geval  II. 

Dit  geval  van  humerusfractuur  ontstond  25  October  1894 
eveneens  bij  een  dwangarbeider  van  Sawah  Loento^  genaamd 
Troenosemito  Pa  Simpas.  Een  steen  trof  hem  op  het  midden 
van  den  rechterbovenarm,  zonder  de  huid  veel  te  beschadigen. 
Op  den  i*^  November  zag  ik  hem  het  eerst  in  de  ziekenzaal 
aldaar.  Er  was  nog  een  weinig  zwelling  door  bloed-uitstorting ; 
een  enkelvoudige  fractuur  was  tusschen  het  middelste  en 
onderste  derde  gedeelte  te  constateeren.  Aan  den  docter  djawa, 
die  reeds  te  Solok  de  aanwending  van  het  blikken  spalkapparaat 
had  gezien,  werd  opgedragen  het  verband  daarmede  aanteleggen, 
wat  nu  reeds  had  kunnen  geschieden  daar  de  huidschrammcn 
reeds  genezen  waren;  daar  het  apparaat  echter  nog  in  gebruik 
was  voorloopig  slechts  armlade;  25  November  d.  a.  v.  nog  geen 
spoor  van  consolidatie;  blikken  spalkapparaat  aangewend. 

Den  2(f^  November  zag  ik  patiënt  terug,  en  bevond  dat  het 
gewicht  van  het  spalkapparaat  niet  in  de  as  der  condyli  ge- 
fixeerd was,  en  legde  het  dus  op  nieuw  aan .  Patiënt  schijnt  daar- 
na zich  van  den  driehoek,  die  de  bovenarmspalk  tegen  den 
schouder  gedrukt  houden  moet,  ontdaan  te  hebben,  ten  minste 
7  dagen  later,  den  6***  December,  vond  ik  dien  doek  anders 
bevestigd;  tevens  echter  reeds  flink  beginnende  callusvorming 
in  een  weinig  verkeerden  stand  n.  1.  buiging  en  afwijking  van  den 
elleboog  naar  binnen,     üp  nieuw  redressie  en  verband.     Den 
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io*°  is  er  een  weinig  bewegelijkheid  in  de  breuk  overgebleven, 
de  stand  is  normaal,  buiging  in  den  elleboog  eveneens,  strek- 
king nog  niet. 

Het  apparaat  wordt  afgenomen,  en  een  steen  van  +  i  KG. 
met  kleefpleisterstrooken  aan  de  hand  hangende  bevestigd. 
Op  14  December  is  consolidatie  ingetreden.  Alle  bewegingen 
van  hand  en  arm  zijn  mogelijk.  Een  dag  of  tien  later  wordt 
patiënt  ontslagen  om  het  werk  in  de  mijn  te  hervatten. 

Geval  m. 

Het  derde  geval  van  humerusfractuur  was  wederom  reeds 
eenige  dagen  oud  voor  het  tweede  genezen  was.  Op  den 
6*°  December  was  de  Chineesche  dwangarbeider  Ho  TjEN  Eng 
in  de  mijn  door  vallende  steenen  getroffen,  en  daartusschen 
beklemd  geweest,  zoodat  de  volgende  verwondingen  ontstonden. 

Aan  de  linkerhand  is  de  huid  der  dorsale  zijde  voor  de 
helft  afgescheurd,  met  een  uitlooper  tot  op  den  voorarm;  de 
volairzijde  is  door  een  lange  scheur  van  het  polsgewricht  af 
tot  den  ringvinger  gekliefd  met  sterke  gaping  der  wondranden, 
die  over  een  groot  gedeelte  ondermijnd  zijn;  de  ringvinger  is 
op  een  klein  huidlapje  na  in  de  eerste  phalanx  geamputeerd. 
Aan  beide  zijden  der  hand  blootliggend  been  van  metacarpus 
III,  gefractureerden  metacarpus  IV,  en  os  hamatum. 

Behalve  verscheidene  meer  oppervlakkige  kleine  wondjes 
aan  en  boven  de  pols,  bestaat  er  nog  een  fractuur  van  den 
humcrus  in  het  onderste  derde  deel,  met  niet  onbelangrijke 
verwonding  der  weekc  deelen  en  huid  daaromheen.  De  won- 
den, weder  zoo  goed  mogelijk  doch  niet  voldoende  gedesin- 
fecteerd, laten  slechts  hier  en  daar  hechting  toe  na  verdere 
amputatie  van  den  ringvinger.  Voorloopig  gewoon  spalk-  en 
antiseptisch  verband.  Den  14*^"  wordt  het  blikken  spalkappa- 
raat  aangelegd,  en  patiënt  naar  Solok  geëvacueerd.  Hierna 
eerst  dagelijks,  later  om  de  2  a  3  dagen  het  verband  gewisseld, 
en  wederom  treedt  snelle  consolidatie  in,  zooddt  half  Januari 
de  spalk  kan  worden  weggelaten,  en  de  bewegelijkheid  in  het 
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elleboogsgevvricht  over  ruim  90^  actief  mogelijk  is;  sterk  gra- 
iiuleerende  uitgebreide  wonden  aan  de  hand  bestaan  nog. 
Hunne  genezing  met  uitstooting  van  enkele  kleine  beenstukjes 
neemt  nog  maanden  in  beslag,  en  de  nabehandeling  om  de 
door  litteekencontractie  en  immobiliseering  onbewegelijk  ge- 
worden pols  en  vingers  weder  in  functie  te  brengen,  is  op 
den  I*"  Juni,  nog  niet  beëindigd.  Op  het  oogenblik  is  wat  de 
pols  betreft  bijna  totale  herstelling  der  functie  ingetreden. 

Bovengenoemde  drie  gevallen  geven  wel  reden  om  het  be- 
doelde apparaat  voor  de  behandeling  van  bovenarmbreuken, 
gecompliceerd  met  verwondingen  der  weeke  deelen,  aan  te 
bevelen. 

SüLOK,  den  4*^"  Augustus  1895. 


VIERDE  JAAEVERSLAa  VAN  HET 
PARO  VAOOINOGÈNE 


TE 


WELTEVREDEN, 


DOOR  DEN  Directeur 


Dr.  L.  J.  EILERTS  DE  HAAN. 


De  kvveeking  van  vaccine,  de  inenting  en  conserveering  ge- 
schiedden in  1894  geheel  op  dezelfde  wijze  als  in  het  vorige  jaar. 

De  verkregen  resultaten  waren  de  volgende: 
230  kalveren  werden  ingeënt  met  28557  steekjes  en  4406  streepjes. 
Daarvan  slaagden  22463  steekjes  en  3  5  60  streepjes 

d.i.  78.6%  en      80.7% 

Op  578  aanvragen  werden  3799  glaasjes  geconserveerde  stot 
verzonden.     De    uitslag   van    1495  glaasjes  werd  bekend; 

1279  d.i.  85.5%   daarvan  gaven 
goede    pokpuisten.     Bovendien    werd  de  negatieve  uitslag  van 
54  glaasjes,  waarmede  alleen  revaccinaties  waren    verricht,  be- 
kend,   zoodat    in    het    geheel 
de    uitslag    van    1549  glaasjes  is  gemeld,  waarvan 

1279  d.i.  82.6%     met    goed  resultaat, 

tegen  83.4%    in     1893, 

65.1%    in     1892, 
70%        in     1891. 
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Vaccinaties  Europeanen. 

263,     waarvan  de  uitslag  bekend  bij    184. 
Bij  allen  werden  toegebracht  10  steekjes: 
Bij     76  personen  kwamen     10  pokken  op 
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Dus  positief  resultaat  bij  64.9%,  tegen 

69.  7o,  in   1893, 
61.  7o»  ^^   1892,  en 
70.47ü»  ^"   *^9'* 

Inlanders: 

Vaccinaties  586. 

Allen  zijn  ingeënt  met  10  steekjes. 
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Bovendien  werden  nog  gerevaccineerd  niet  geconserveerde 
animale  vaccine: 

i*=  Het  elfde  bataljon,  sterk  580  man,  waarvan  bij  1 57  (27*^4) 
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De  overigen  waren  met  2  streepjes  ingeënt,  waarvan  bij 
31  twee  streepjes,  en  bij  9  één  streepje  op  kwamen. 

2^.  Eene  compagnie  recruten,  sterk  130  man,  waarvan  bij 
79  d.  i.  60  %  positief  resultaat,  en  wel : 

van  de  met  steekjes  ingeënten  (lOi)  bij  53  d.  i.  bij  52  %, 

van  de  met  streepjes  ingeënten  (  29)  bij  26  d.  i.  bij  89  %. 

3°.  Eene  compagnie  recruten,  sterk  163  man.  Allen  in- 
geënt met  streepjes  waarvan  bij  109  d.  i.  70  %  positief  resul- 
taat en  wel : 

2  streepjes  bij  85  man,  en 
I        »  >     24     >    . 

Deze  beide  compagniën  waren  vóór  hun  vertrek  uit  Ne- 
derland gerevaccineerd. 

4^.  Van  het  personeel  der  cavallerie :  62  man  ingeënt  met 
2  streepjes.  Geslaagd:  bij   19  man  2  streepjes, 

>     15     »      I        »  , 

»     20     >  nihil,  terwijl 

van     8     »  de  uitslag  onbekend  bleef. 

5®.  Van  het  personeel  der  artillerie  41  man,  allen  ingeënt 
met  2  streepjes,  geslaagd  bij   18  man  2  streepjes, 

>      4      >      I        >         , 
t      6      >  nihil. 

Van  13  man  bleef  de  uitslag  onbekend. 


De  vaccinostyle  individuel  voldeed  zeer  goed,  en  zal 
daarom  in  het  vervolg  aan  het  pare  uitsluitend  worden 
gebezigd. 

Het  komt  mij  voor  dat  het  overweging  verdient,  dit  instru- 
mentje in  de  praktijk  der  Inlandsche  vaccinateurs  in  te  voeren. 
Ken  doosje  van  100  kost  f  1.90,  terwijl  het  tegenwoordig 
gebruikte  vaccinelancet  /*  1.38  kost. 

Ieder  vaccinateur  krijgt  er  jaarlijks  3,  d.  i.  eene  waarde  van 
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/  4«i4i    waarvoor  hem  217  pennetjes  verstrekt  zouden  kunnen 
worden. 

Het  spreekt  van  zelf  dat  de  vaccinateurs  de  lancetten  niet 
kunnen  steriliseeren.  Maar  wat  is  eenvoudiger  dan  dat  zij 
de  gebruikte  pennetjes,  goed  afgeveegd,  in  het  bijbehoorende 
doosje  pakken  en  aan  het  Pare  vaccinogène  opzenden  ter 
steriliseering,  om  over  eenige  dagen  het  doosje  per  post  terug 
te  ontvangen? 

Voor  Java  althans  zoude  eene  proef  gemakkelijk  te  nemen 
zijn,  bijv.  met  5  vaccinateurs,  op  verschillende  plaatsen. 

Nog  wijs  ik  op  de  omstandigheid  dat  voortdurend  aan  het 
pare  een  paar  Inlandsche  jongelieden  vrijwillig  werkzaam  zijn, 
tot  het  aanleeren  van  de  vaccineering  van  kinderen  en  kalve- 
ren, de  toebereiding  van  geconserveerde  stof,  de  reiniging  van 
instrumenten,  enz. 

Het  zoude  allezins  billijk  zijn  dat  deze  jongelieden  bij  even- 
tueele  benoemingen  tot  vaccinateur  het  eerst  in  aanmerking 
kwamen;  eene  betere  gelegenheid  om  met  de  vaccinatie,  en 
alles  wat  daarbij  behoort,  bekend  te  geraken  bestaat  in  den 
geheelen  archipel  niet. 

De  ondergeteekende  is  gaarne  bereid  inlichtingen  omtrent 
de  bekwaamheid  dezer  kweekelingen  te  verschaffen. 

Het  ligt  eigenlijk  voor  de  hand  dat  het  Pare  vaccinogène 
eene  oefenschool  moet  worden  voor  toekomstige  vaccinateurs, 
en  dat  men  breekt  met  het  stelsel  van  maar  den  eerste  den 
beste,  die  het  vaccinateurschap  als  een  eersten  stap  op  den 
ambtenaarsladder  beschouwt,  tot  deze  betrekking  te  benoemen. 

])e  resultaten  met  animale  lymphe,  welker  algemeene  invoering 
slechts  met  goed  geoefende  vaccinateurs  mogelijk  is,  zouden 
zeker  beter  worden;  ieder  vaccinateur  zoude  in  tijd  van  nood 
in  staat    zijn    een    tijdelijk    pare    vaccinogène    op  te  richten. 

Het  Gouvernement  zoude  zonder  de  minste  kosten  het 
gehalte  zijner  vaccinateurs  verbeterd  zien.  De  ondergeteekende 
zal  de  geringe  moeite,  aan  het  toezicht  op  de  oefeningen 
dezer  kweekelingen  verbonden,  gaarne  op  zich  nemen,  evenals 
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dat  gedurende  de  laatste  drie  jaren  met  de  leerlingen  dokter 
djawa  geschiedde,  en  volgens  afspraak  met  den  Directeur  der 
school  voor  dokter  djawa,  in  den  vervolge  steeds  zal  geschieden. 

Thans  overgaande  tot  eene  korte  beschrijving  van  de  voor- 
bereidende werkzaamheden  voor  de  invoering  der  inentingen 
tegen  doUe-hondsbeet,  kan  ik  niet  nalaten  in  de  eerste  plaats 
een  woord  van  hartelijken  dank  te  wijden  aan  den  heer 
F.  W.  van  Haeften,  aan  wien  tijdens  mijne  afwezigheid  de 
leiding  van  het  Pare  vaccinogène  was  toevertrouwd,  en  die 
niet  alleen  een  warm  aanhanger  der  animale  vaccine  is  ge- 
bleken, maar  ook  alles  in  het  werk  heeft  gesteld  om  het  grootste 
bezwaar  tegen  een  Institut  Pasteur  in  Indië  te  helpen  overwin- 
nen, n.  1.  de  teelt  van  de  benoodigde  konijnen. 

Deze  teelt  is  thans  zoover  gevorderd,  dat  ik  met  gerustheid 
de  toekomst  te  gemoet  kan  zien. 

De  mogelijkheid  van  de  aankweeking  is  bewezen;  de  uit- 
voering zal  zeker  in  den  eersten  tijd  nog  eenige  bezwaren 
opleveren,  maar  ondervinding  zal  ook  hier  de  beste  leermees- 
teres blijken  te  zijn. 

Den  2i«»  April  van  .Batavia  vertrokken,  begon  ik  mijne 
werkzaamheden  aan  het  Institut  Pasteur  te  Parijs  den  i8^»» 
Mei  met  het  bijwonen  van  de  inentingen  tegen  rabies,  de 
bereiding  des  vaccins,  etc. 

Den  20*"  Mei  begon  de  Cours  de  bacteriologie  van  Dr. 
Roux,  die  ik  van  het  begin  tot  het  einde  mede  maakte,  om 
na  afloop  daarvan  nog  ruim  twee  weken  uitsluitend  de  prak- 
tijk der  inentingen  met  alles  wat  daartoe  behoort  te  volgen. 
Toen  ik  meende  voldoende  voorbereid  te  zijn  om  de  leiding 
van  een  Institut  Pasteur  op  mij  te  nemen,  vroeg  ik  aan  den 
Directeur  van  het  Laboratoruim,  Dr.  Roux,  hoe  hij  daar 
over  dacht. 

Dr.  Roux  had  de  welwillendheid  mij  eene  verklaring  af  te 
geven  waaruit  kan  blijken,  dat  ik  aan  de  opdracht :  mij  op  de 
hoogte  stellen  van  de  behandeling  van  dolle-hondsbeet,  had 
voldaan. 
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De  termijn  van  120  dagen  mij  toegestaan  was  evenwel  toen 
nog  lang  niet  verstreken,  en  ik  verzocht  daarom  Zijne  Excel- 
lentie den  Minister  van  Koloniën  mij  te  vergunnen,  den  nog 
overigen  tijd  te  besteden  aan  het  bezoeken  van  eenige  parcs 
vaccinogènes  in  Europa^  of  indien  Zijne  Excellentie  daarin 
niet  meende  te  kunnen  treden,  mij  een  verlof  van  7  dagen, 
voor  het  bezoeken  mijner  familie  te  verleenen. 

De  minister  stond  mij  toe  den  mij  overgebleven  tijd  aan 
het  bezoeken  van  de  inrichtingen  voor  animale  vaccine  te 
Brussely  V  Gravenhage,  Utrecht^  Groningen,  Maastricht  en 
Hamburg  te  besteden.  In  plaats  van  Maastricht  heb  ik  echter 
op  laad  van  een  vaccine-autoriteit  het  instituut  te  Rotterdam 
bezocht.  Hoewel  ik  zeer  dankbaar  ben  voor  de  verleende 
vergunning,  en  daardoor  onder  meer  het  genoegen  smaakte 
van  eene  persoonlijke  kennismaking  met  prof.  WlRTZ,  den 
vurigen  voorstander  der  animale-vaccine  te  Utrecht,  en  mijne 
kennis  met  vele  wetenswaardigheden  verrijkte,  vond  ik  in  deze 
reis  geene  aanleiding  de  thans  aan  het  pare  te  Weltevreden 
gevolgde  werkwijze  te  veranderen. 

Het  is  mij  gebleken  dat  het  Pare  te  Weltevredeit  uiterst 
praktisch  is  ingericht;  eene  betere  inrichting  zag  ik  niet,  wel 
grootere. 

De  gedachtenwisseling,  die  ik  met  enkele  autoriteiten,  o.  a. 
te  Brussel,  mocht  voeren,  heeft  mij  niet  teruggebracht  van 
het  geloof  in  de  deugdelijkheid  van  de  retrovaccine,  hoewel  men 
op  sommige  plaatsen  zich  krampachtig  vasthoudt  aan  de 
echte  cowpox. 

Het  afgeloopen  jaar  gaf  twee  zeer  sprekende  resultaten,  die 
het  noodzakelijke  van  de  methode,  en  de  goede  hoedanigheid 
der  in  Indie  gekweekte  vaccine  aantoonen. 

In  het  begin  van  dit  jaar  zond  n.  1.  Dr.  VlOLI  van  Con- 
stanttnopel,  een  voorstander  van  de  echte  cowpox,  mij  eene 
gennge  hoeveelheid  vaccine,  van  echte  cowpox  afstammende, 
met  het  verzoek  deze  op  de  proef  te  stellen.  Deze  vaccine 
werd  terstond  op  een  kalf  ingeënt  en  gafzeerschoone  puisten, 
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die  verder  overgeplant  werden,  en  gedurende  geruimen  tijd  in 
de  behoefte  voorzagen.  Maar  evenals  alle  stammen,  voor  en 
na  aan  het  Pare  gekweekt,  ontaardde  ook  deze  en  na  zijne  XX" 
generatie  werd  hij  niet  meer  gebruikt. 

Het  tweede  resultaat  is  de  herinënting  van  de  bovenvermelde 
twee  compagniën  recruten,  die  in  Holland  zes  weken  van  te 
voren  waren  gerevaccineerd.  Deze  herincntingèn  geschiedden 
met  geconserveerde  vaccine,  afkomstig  van  een  retrovaccine* 
stam.  De  cowpoxstam  van  Dr.  VlOLl  was  toen  reeds  uitgestorven. 

De  indruk,  dien  ik  in  1892  bij  mijn  optreden  als  Directeur 
van  het  Pare  vaccinogène  ontving,  n.  1.  dat  de  stichter  daarvan 
een  goed  stuk  werk  heeft  geleverd,  is  door  mijne  reis  bevestigd. 

Eene  uitvoerige  beschrijving  van  de  inentingen  op  konijnen 
met  het  van  Parijs  medegebrachte  virus  past  meer  eigenaardig 
in  het  volgend  jaarverslag,  omdat  de  resultaten  daarvan  thans 
nog  niet  geheel  bekend  zijn.  Ik  kan  echter  hier  mededeelen, 
dat  ik  in  het  bezit  ben  van  een  volkomen  virulent  virus,  en 
dus  dadelijk  na  de  voltooing  der  mergkamer,  die  spoedig  zal 
plaats  vinden,  met  de  bereiding  der  vaccins  kan  beginnen.' 

Aan  het  einde  van  mijn  verslag  gekomen  gevoel  ik  dat  een 
woord  van  dank  aan  de  groote  mannen  van  het  Institut  Pa- 
steur te  Parijs  daarin  niet  mag  ontbreken.  Het  valt  mij  echter 
moeilijk  wat  het  meeste  te  prijzen,  de  deugdelijkheid  van  het 
onderwijs  of  de  welwillendheid  tegen  over  den  leerling. 

De  Directeur  van  het  Laboratorium,  Dr.  Roux,  zijne  adsis- 
tenten,  vooral  ook  de  heer  VlALA,  die  speciaal  met  de  toebe- 
reiding des  vaccins  tegen  rabies  is  belast,  hebben  het  mij  als 
om  strijd  zoo  aangenaam  mogelijk  trachten  te  maken.  . 

Weltevreden,  den  21  Januari  1895. 


VEilGADERIN&EN. 


UITTREKSEL    UIT    DE    NOTULEN   DER  VERGADERINGEN 

VAN    DE    VEREENIGING   TOT    REVORDERING  DER 

GENEESKUNDIGE    WETENSCHAPPEN  IN 

NEDERLANDSCH-INDIÊ, 


Gewone  Verfladering  van  31  Januari  1895. 

De  Heer  VAN  DER  Spil  demonstreert  een  patiënt,  die  na 
typhus  een  necrose  van  het  grootste  gedeelte  der  onderkaak 
kreeg.  Spreker  zag  patiënt  het  eerst  in  October  van  het  vorige 
jaar.  De  geheele  linker  helft  van  de  kaak  was  tot  aan  den 
hoektand  afgestorven.  Eerst  werden  eenige  losse  tanden  en 
den  alveolairrand  van  uit  den  mond  verwijderd;  daarna  werd 
aan  de  buitenzijde  geïncideerd,  en  extraheerde  spreker  het 
geheele  necrotische  stuk,  waaraan  zich  ook  het  gewrichts- 
uitsteeksel en  de  processus  coronoïdeus  bevonden.  Van  nieuw- 
vorming van  been  was  toen  nog  geen  sprake.  Er  bleef  alleen 
een  etterende  periostlaag  over.  Patiënt  heeft  zich  uitstekend 
geregenereerd.  Er  heeft  zich  een  geheel  nieuwe  kaak  gevormd 
met  totale  bewegelijkheid;  spreker  noodigt  de  aanwezige  leden 
uit,  zich  hiervan  te  overtuigen. 

De  Heer  Van  Haefi^en  heeft  een  man  met  framboesia 
behandeld,  bij  wien  de  gewone  therapie  met  sulphas  cupri,  en 
ook  locale  applicatie  van  unguentum  cinereum,  hem  in  den  steek 
lieten.  Voor  lues  pleitten  in  dit  geval  het  aanwezig  zijn  van 
een  zadelneus  en  het  feit,  dat  patiënt  het  exantheem  reeds 
meermalen  had  gehad,  terwijl  recidieven  van  niet-syphilitische 
tramboesia  zeer  zeldzaam  zijn.     Spreker  behandelde  hem  daarop 
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met  unguentum  ophthalmicum  rubrum  met  het  verrassende 
resultaat,  dat  reeds  binnen  zes  duigen  alle  woekeringen  afgeplat 
waren  en  de  huidranden  naar  elkander  toeschoven,  terwijl  de 
papillaire  woekeringen  zeer  sterk  atrophieerden.  Weinige  dagen 
later  was  patiënt  genezen.  Spreker  releveert  dit  geval  om 
de  bijzonderheid  dat  het  eene  kwikpraeparaat  (unguentum 
cinereum)  geen  effect  had  terwijl  het  andere  (unguentum  oph- 
thalmicum rubrum)  uitstekend  hielp. 

De  Heer  Vorderman  zag  altijd  het  meeste  succes  van 
sublimaatcollo'dton,  waaronder  de  framboesia  in  12-20  dagen 
geneest. 

De  Heer  De  Freijtac;  merkt  op 'dat  framboesia  dikwijls 
een  zeer  eigenaardig  verloop  vertoont,  n.  I.  dat  eerst  enkele 
papels  optreden  die  genezen,  waarop  dan  plotseling  een 
algemeene  eruptie  volgt. 

De  Heer  Haga  vraagt,  of  er  ook  nieuwe  gezichtspunten 
zijn  in  de  door  den  Heer  VAN  DER  SciiEER  beschrevene  ziekte, 
waarop  zich  eene  algemeene  discussie  daarover  ontwikkelt,  en 
speciaal  de  punten  van  verschil  tusschen  den  bedoelden  koörts- 
vorm  en  influenza  worden  besproken. 

Gewone  Vergadeping  van  28  Haart  1895. 

De  Heer  ElLERTS  DE  Haan  doet  eenige  mededeelingen  over 
de  geneeswijze  van  Dr.  Zander,  en  demonstreert  dopr  dezen 
Zweedschen  geneeskundige  geconstrueerde  toestellen  voor  heil- 
gymnastiek. 

Gewone  Vergadeping  van  80  Hei  1895. 

De  Heer  RüLL  houdt  eene  voordracht  over  hoofdwonden 
uit  een  medico-forensisch  oogpunt.  Deze  voordracht  zal  in 
haar  geheel  in  het  tijdschrift  worden  opgenomen  (^). 

De  Heer  Kloos  vraagt,  of  er  verschil  in  prognose  bestaat 
tusschen   traumatische  en  spontane  psychosen.     Hij  vraagt  dit 


(ï)    Zie  blz.   496. 

41 
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naar  aanleiding  van  een  door  hem  behandelden,  thans  25jarigen 
patiënt  met  paranoia,  bij  wien  de  aetiologie  na  uitsluiting  van 
alle  andere  factoren  is  teruggebracht  moeten  worden  tot  eene 
commotio  cerebri  op  éénjarigen  leeftijd. 

De  Heer  ROLL :  De  prognose  der  traumatische  psychosen  is 
ongunstig,  vooral  bij  de  secundaire. 

De  Heer  CosTER  wenscht  een  klein  misverstand  toe  te 
lichten  in  het  medegedeelde  omtrent  de  trauniatische  psycho- 
sen. MOSEL,  en  na  hem  vooral  Magnan,  hebben  aangetoond 
dat  psychosen  na  traumata  vaak  slechts  schijnbaar  traumatisch 
zijn.  Dergelijke  aandoeningen  komen  bijna  uitsluitend  voor 
bij  hereditair  belaste  personen,  bij  wie  zelfs  een  klein  psychisch 
trauma,  zooals  schrik  en  dergelijke,  de  psychose  reeds  kan 
veroorzaken,  zoodat  niet  zoozeer  het  trauma  zelf  dan  wel  de 
daarbij  plaats  hebbende  stoornis  in  het  psychisch  evenwicht 
geacht  moet  worden  de  oorzaak  te  zijn. 

Verder  vindt  spreker  het  jammer,  dat  de  Heer  ROLL  met 
geen  enkel  woord  de  traumatische  neurosen  heeft  genoemd, 
die  toch  veel  vaker  voorkomen  dan  psychosen  na  trauma, 
en  waarover  spreker  een  en  ander  mededeelt. 

De  Heer  RoLL  antwoordt,  dat  hij  in  het  begin  van  zijn  voor- 
dracht heeft  gezegd  dat  hij  slechts  enkele  grepen  zou  doen 
uit  de  gerechtelijke  geneeskunde  der  hoofdwonden.  Hij  had 
daarbij  ook  wel  de  traumatische  neurosen  kunnen  nemen,  doch 
heeft  dit  nagelaten  om  niet  te  uitvoerig  te  worden. 

Verder  merkt  hij  op,  dat  hij  er  uitdrukkelijk  op  heeft 
gewezen,  dat  men  voor  den  rechter  in  het  geheel  niet  spreekt 
van  traumatische  psychosen,  wanneer  er   erfelijke  belasting  is. 

Spreker  had  dus  bij  zijne  voordracht  uitsluitend  die  gevallen 
op  het  oog,  waar  heriditeit  kan  worden  uitgesloten.  Deze 
gevallen  zijn  niet  zoo  zeldzaam.  Ook  herinnert  hij  aan  hetgeen 
hij  reeds  zeide,  dat  vaak  niet  zoozeer  het  mechanisch  dan  wel 
het  psychisch  trauma,  n.  1.  de  emotie  bij  de  mishandeling, 
de  psychose  doet  uitbreken. 

De  Heer  Coster:     Wanneer  men  de   praedispositie   geheel 
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kan  uitsluiten^  dan  zijn  de  werkelijk  traumatische  psychosen 
vrij  zeldzaam,  en  berusten  zij  in  de  meeste  gevallen  op-  bepaalde 
laesies  van  de  hersenen,  die  ook  post  mortem  kunnen  worden 
aangetoond.  Een  vaak  voorkomende  psychose  post  trauma  is 
bv.  de  dementia,  en  bij  deze  vormen  van  dementia  vindt  men 
bijna  altijd  sclerotische  haarden.  Het  spreekt  van  zelf,  dat 
hierbij  de  prognose  infaust  is.  Bij  die  psychosen  echter,  waar 
geen  bepaalde  laesies  zijn,  en  toch  trauma  als  oorzaak  wordt 
aangenomen,  is  de  prognose  volstrekt  niet  altijd  zoo  infaust. 
Wat  de  oorzaak  van  deze  aberraties  is,  is  onbekend.  Ter  ver- 
klaring worden  moleculaire  veranderingen  en  dergelijke  aange- 
geven. Spreker  wijst  er  echter  nogmaals  op,  dat  zooals  vooral 
CllARCOT  en  MOEBIUS  hebben  geleerd,  het  niet  zoozeer  het 
physisch  dan  wel  het  psychisch  trauma  is,  hetwelk  als  de  oorzaak 
moet  beschouwd  worden. 

De  Heer  ROLL:  In  foro  gaat  men  niet  spoedig  met  nieuwe 
richtingen  mede;  men  moet  daar  beslist  in  zijn  oordeel  zijn, 
en  kan  dus  geen  standpunt  innemen,  dat  nog  niet  vaststaat. 

De  Heer  Kloos  vraagt  of  de  Heer  COSTER  met  het  oog  op  de 
door  hem  verdedigde  constante  heriditeit  van  paranoia  meent,  dat 
in  het  door  spreker  aangehaalde  geval  geen  verband  zou  kunnen 
zijn  tuschen  de  paranoia  en  het  trauma  op  eenjarigen  leeftijd. 

De  Heer  Costér  antwoordt  dat  er  in  zake  paranoia  thans 
groote  strijd  heerscht.  Volgens  MoREL,  SCHUELE,  Krafft-Ebing 
en  Mendel  is  zij  de  psychose  op  heriditairen  bodem  bij 
uitnemendheid.  De  jongere  Fransche  school,  Magnan  volgende, 
ontkent  dit;  zij  beweert,  dat  de  paranoia  completa  absoluut 
niets  heeft  te  maken  met  aangeboren  invaliditeit  der  hersenen. 
Ziehen,  die  den  middenweg  bewandelt,  beweert,  dat  in  70  % 
der  gevallen  heriditeit  bestaat.  Waar  de  meeningen  zoo  uiteen- 
loopen,  durft  spreker  geen  oordeel  vellen,  en  kan  hij  dus  op 
de  vraag  van  den  Heer  Kloos  geen  beslist  antwoord    geven. 

De  Heer  ScilEFFER  vestigt  de  aandacht  op  een  belangrijk 
artikel  van  LiEBREiCH  in  de  Berliner  klinische  Wochenschrift 
over  nosoparasitisme,  en  deelt  daaruit  een  en  ander   mede. 
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De  Heer  HoOGKAMER  demonstreert  een  exemplaar  van 
filaria  papulosa,  dat  door  hem  uit  de  voorste  oogkamer  van  een 
paard  is  verwijderd.  Hij  deelt  een  en-  ander  mede  omtrent 
dezen  parasiet,  die  in  Indië  alleen  wordt  waargenomen  bij 
van  Sumatra  atkomstige  paarden,  en  beschrijft  de  verschijnselen, 
die  hij  veroorzaakt  en  de  wijze,  waarop  hij  wordt  verwijderd. 

De  Heer  Kiewiet  üe  Jonge  demonstreert  den  sphygmoma- 
nometer  van  von  Basch  en  den  sphygmograaf  van  von  Freij. 

Gewone  Vepgadering  van  27  Juni  1898. 

De  Heer  Ferguson  houdt  eene  voordracht  over  eenige 
nieuwere  geneesmiddelen.  Hij  wenscht  zich  daarbij  in  hoofd- 
zaak te  bepalen  tot  de  scheikundige  eigenschappen  dier  stoffen. 
Het  enorme  aantal  nieuwe  medicamenten,  die  door  de  chemi- 
sche fabrieken  in  den  handel  worden  gebracht,  maakt  het  to- 
taal onmogelijk,  een  ook  slechts  eenigszins  volledig  overzicht 
te  geven.  In  1893  werden  b.  v.  alleen  meer  dan  ic»  nieuwe 
geneesmiddelen  in  den  handel  gebracht;  spreker  moet  er  zich 
daarom  toe  bepalen,  hier  en  daar  een  greep  te  doen. 

Uit  den  aard  der  zaak  behooren  de  meeste  nieuwere  mid- 
delen tot  de  bepaald  organische  verbindingen;  de  verbindingen 
van  metalen  en  van  metaloïden  zijn  verre  in  de  minderheid; 
toch  zijn  er  daaronder  belangrijke,  en  wel  vooral  van  bismuth 
en  van  kwik,  van  welke  nader  worden  besproken  het  denna- 
tol  (basisch  galluszuur  bismuth),  het  salicylas  bismuthicus,  imido- 
barnsteenzuur  kwik,  thymolkwikacetaat,  en  kwiksalicylaat. 

Daarna   tot  de  bespreking  van  de  zuiver  organische  verbin- 
dingen   overgaande,    behandelt    spreker    eerst  de  bereiding  en 
eigenschappen    van    pental,    sulfonal,    trional    en    tetronal    als 
vertegenwoordigers  uit  de  van  methaan  afgeleide  verbindingen. 
Hierna    komen    aan  de  orde  de  benzolderivaten,  van  welke 
neurodme,  thermodine,  salifebrine,  guajacol  en  zijne  verbindin- 

wlarb'^'T      ^"''*'^^'-^"    *-'"    aotiscpsine    de  revue  passeeren. 
vaar  ij    hunne   eigenschappen  worden  beschreven.     Bij  laatst- 
genoemd   middel  merk-t  spreker  op,  dat  het  in  den  handel  is 
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gebracht  als  joodborothymolzink,  doch  dat  het  bij  onderzoek 
niets  anders  bleek  te  zijn  dan  een  mengsel  van  zinksulfaat, 
zinkjodide,  thymol  eri  boorzuur.  Dergelijke  gevallen  doen  zich 
hoe  langer  hoe  meer  voor;  het  is  opmerkelijk,  dat  dergelijke 
traaie  praeparaten  haast  alle  atkomstig  zijn  van  zekeren  Dr. 
Radlauer,  apotheker  te  Berlijn,  die  er  waarschijnlijk  goede 
zaken  mee  maakt.  Spreker  citeert  nog  enkele  staaltjes  van 
dergelijke  bedriegerijen,  die  Radlauer  zelf  zeer  zachtzinnig 
„Irrthümer**  noemt.  Zoo  is  b.  v.  langen  tijd  veel  reclame 
gemaakt  voor  het  antinervinum,  dat  gepeptoniseerd  salicylbroom- 
anilide  zoude  zijn.  De  analyse  leert  echter,  dat  het  een  ge- 
woon mengsel  is  van  salicylzuur,  broomammonium  en  anti- 
febrine.  Toch  schijnt  het  nog  veel  gebruikt  te  worden.  Bru- 
t^er  nog  is  het  volgende;  urethaan  en  chloralhydraat,  twee 
algemeen  bekende  hypnotica,  werden  door  Radlauer  in  spi- 
ritus opgelost  en  als  een  nieuw  hypnoticum  de  wereld  inge- 
zonden onder  den  naam  somnal.  Zelfs  werd  er  een  schei- 
kundige formule  voor  uitgevonden,  hoewel  men  met  niets  an- 
ders te  doen  heeft  dan  met  een  gewoon  mengsel  van  beide 
stoffen.  Evenzoo  is  het  migrainine  geen  chemische  verbinding, 
maar  een  mengsel  van  antipyrine,  cofféine  en  citroenzuur. 

Vervolgens  gaat  spreker  verder  met  de  behandeling  van 
andere  organische  geneesmiddelen,  als  phenacetine,  phenocol- 
lum,  lactophenine,  en  malakine.  Ten  slotte  wijdt  hij  nog  een 
enkel  woord  aan  het  extr.  gland.  thyreoïd.,  hetwelk  door  hem 
op  verzoek  van  Dr.  Haga  is  bereid  volgens  de  methode  van 
SlECK  (Pharm.  Ztg.   1894). 

De  Heer  van  Stockum  vraagt,  hoe  lang  het  hier  bereide 
extr.  thyreoïd.  zich  goed  houdt. 

De  Heer  Ferguson  antwoordt,  dat  hij,  door  de  geringe  hoe- 
veelheid verkrijgbare  schildklier,  genoodzaakt  was  het  elke  week 
te  bereiden;  hij  is  er  echter  van  overtuigd  dat  het  praeparaat, 
mits    in    een    kalkflesch    bewaard,  zich  zeer  lang  goed  houdt. 

De  Heer  Van  Haeften  deelt  mede,  dat  door  hem  bij  een 
geval    van    dysenterie,    dat  eerst  met  calomel  was  behandeld, 
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waardoor  een  stomatitis  mercurialis  was  opgetreden,  verder 
salol  werd  toegediend,  waarbij  zich  de  eigenaardigheid  ver- 
toonde, dat  niet  alleen  de  urine,  maar  ook  het  speeksel  olijf- 
groen gekleurd  werd.  Spreker  vraagt,  waarop  deze  groene 
verkleuring  kan  berusten. 

De  Heer  VAN  DER  SCHEER  merkt  op,  dat  de  verkleuring 
van  de  urine  na  salolgebruik  de  gewone  carbolurine  is.  Wel- 
licht dat  de  Brenzcatechine  en  andere  carbolderivaten,  die 
deze  verkleuring  veroorzaken,  onder  abnormale  omstandig- 
heden, zooals  de  aanwezige  stomatitis,  ook  in  het  speeksel 
werden  uitgescheiden. 

De  Heer  ROLL  vindt  dit  zeer  aannemelijk,  daar  het  bekend 
is,  dat  ook  tal  van  andere  stoffen,  zooals  b.  v.  chloras  kalicus 
en  jood  verbindingen,  in  het  speeksel  overgaan. 

Gewone  Vergadering  van  25  Juli  1895. 

De  Heer  Scheffer  demonstreert  een  zeer  sterk  rhachitische 
tibia  van  een  dwangarbeider,  eene  zeldzaamheid,  omdat 
rhachitis  bij  inlanders  slechts  hoogst  zelden  voorkomt. 

De  Heer  van  Haeften  doet  mededeelingen  over  physische 
therapie,  die  later  zullen  worden  vervolgd. 

De  Heer  ROLL  treedt  naar  aanleiding  van  een  secti^eval 
in  beschouwingen  over  de  wijze,  waarop  medico-forensisch 
kan  worden  uitgemaakt,  of  verwondingen  voor  of  na  den  dood 
zijn  toegebracht. 

Gewone  Vf^rgadering  van  29  Augustus  1895» 

De  Heer  Smits  houdt  eene  voordracht  over  osteoplastische 
operaties,  welke  in  haar  geheel  in  het  tijdschrift  zal  worden 
opgenomen  (^). 

Hierna  ontspint  zich  eene  discussie,  waaraan  de  H.  H. 
Haga,  Scheffer,  Roll,  van  der  Scheer  en  Smits  deel- 
nemen, omtrent  de  opvatting  van  den  Heer  Smits,  dat  de 
massage  in  het  aangehaalde  geval  als  noxe  zou  gewerkt  hebben. 

»)     Zie  blz.  515. 
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De  Heer  van  Haeften  vraagt  den  Heer  Smits,  hoe  lang 
een  phalanx  wel  van  het  lichaam  gescheiden  kan  zijn,  om  na 
appositie  nog  te  kunnen  aangroeien.  De  Heer  Smits  ant- 
woordt I  Yg  —  2  uur. 

Hierna  doet  de  Heer  SNilTS  nog  mededeeling  van  twee 
gevallen,  waarbij  hij  een  inguinaalhernia  radicaal  opereerde 
volgens  Bassini,  en  geen  breukzak  aantrof.  Een  daarvan  werd 
gecompliceerd  met  icterus  post  operationem,  misschien  toe  te 
schrijven  aan  de  chloroform. 

Naar  aanleiding  hiervan  bespreekt  de  Heer  VAN  DER  ScHEER 
de  moderne  opvattingen  over  den  z.  g.  n.  haematogenen  icte- 
rus, ook  in  verband  met  de  paroxysmale  haemoglobinurie  en 
icterus  biliosus  haematuricus. 

Ten  slotte  demonstreert  de  Heer  VAN  DEN  HOUTE  WiLLEMS 
bussen  met  steriel  verbandmateriaal  voor  de  chirurgische  en 
obstetrische  practijk,  waardoor  het  mogelijk  is  steeds  aseptisch 
te  verbinden,  te  tamponneeren,  etc. 

Gewone  Vepgadering  van  26  September  1895. 

De  Heer  Scheffer  houdt  eene  voordracht  over  de  aetio- 
logie  van  leverabscessen,  die  in  haar  geheel  in  het  tijdschritt 
zal  worden  opgenomen  ^). 

Naar  aanleiding  van  deze  voordracht  ontwikkelt  zich  eene 
discussie  tusschen  de  H.  H.  VAN  Stockum  en  SCHEFFER  over 
de  verklaring  van  het  begrip  praedispositi^. 

De  Heer  van  Stockum  houdt  eene  voordracht  over  de 
operatieve  behandeling  van  ontsteking  van  het  wormvormig 
uitsteeksel,  naar  aanleiding  van  een  door  hem  waargenomen 
geval.  Deze  mededeeling  zal  in  haar  geheel  in  het  tijdschrift 
verschijnen. 

De  H.  H.  Haga,  Scheffer  en  Cüster  maken  enkele  op- 
merkingen, die  door  den  Heer  VAN  STOCKUM  worden  be- 
antwoord. 


«)    Zie  blz.  527 
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Gewone  Vepgadering  van  28  November  1895. 


De  Heer  KlEWiET  DE  Jonge  demonstreert  een  patiënt  met 
een  vitium  cordis,  en  maakt  naar  aanleiding  daarvan  enkele 
opmerkingen. 

De  Heer  NiEUWENHUls  demonstreert  een  patiënt  met  Bor- 
neo'sche  schurft,  en  deelt  daarbij  het  volgende  mede:  De 
huidziekten,  die  bij  het  verkeer  met  Dajaks  het  meest  opvallen, 
en  die  tot  dusver  werden  samengevat  onder  den  naam  Dajak- 
sche  schurft,  zijn  van  parasitairen  aard.  Het  zijn  dezelfde,  die 
in  DaVIDSON's  Hygiëne  and  diseases  of  warm  climates  worden 
vermeld  als  veel  voorkomende  onder  de  bevolking  der  Straits 
Settlements.  Hij  onderscheidt  hen  in  tinea  imbricata,  tinea  cir- 
cinata  (onze  ringworm)  en  pityriasis  versicolor  (panoe).  De 
tinea  imbricata  is  van  de  beide  laatstgenoemde  wel  te  onder- 
scheiden. Haar  eerste  eruptie  is  als  die  van  tinea  circinata: 
er  ontstaan  circulair  zich  uitbreidende  herpesblaasjes,  die  door 
het  springen  der  epidermis  aanleiding  geven  tot  schilfering  der 
huid.  Het  verdere  verloop  evenwel  geeft  het  eigenaardig  voor- 
komen aan  de  ziekte:  op  het  terrein  binnen  den  kring  der 
eerste  eruptie  ontstaat  een  tweede  vorming  van  dergelijke 
blaasjes,  die  evenwel  door  hunne  rangschikking  in  sierlijk  ge- 
bogen evenwijdige  lijnen  aan  deze  ziekte  het  onderscheidend 
kenmerk  verleenen.  Vooral  tegenover  de  tinea  circinata  geeft 
deze  tweede  eruptie,  die  al  spoedig  het  geheele  ziektebeeld 
beheerscht,  makroskopisch  het  karakteristieke  verschil.  Ook 
mikroskopisch  is  dat  zeer  duidelijk.  Het  eerst  ontdekte  de 
Engelsche  arts  ALvNSiN  bij  het  bekijken  der  huidschilfers,  na 
bevochtiging  met  kaliloog,  het  zeer  ontwikkeld  mycelium  van 
de  schimmel,  die  als  oorzaak  van  tinea  imbricata  moet  wor- 
den aangezien.  Door  geslaagde  inentingsproeven  bevestigde 
hij  zijne  opvatting,  dat  de  parasiet  aanleiding  gaf  tot  het 
optreden  van  dit  van  tinea  circinata  af  te  scheiden  ziekte- 
proces. 
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De  tinea  imbricata  is  onder  de  Dajaks  zeer  verspreid.  Dik- 
wijls laat  zij  geen  plekje  op  het  lichaam  vrij.  Zij  breidt  zich 
zoowel  over  behaarde  als  onbehaarde  plaatsen  uit,  schijnt 
evenwel  geen  aanleiding  te  geven  tot  ontsteking  en  verdwijnen 
der  nagels,  die  men  hier  bij  sommige  schilferende  eczemen  aan 
handpalm  en  voetzool  zoo  sterk  opmerkt.  Ook  de  haren 
worden  slechts  weinig  aangetast. 

De  Heer  COSTER  doet  mededeehng  van  een  geval  uit  zijne 
practijk.  Eene  46jarige  dame  leed  van  af  haar  kinderjaren 
aan  diffuse  hoofdpijnen.  Zij  stond  's  ochtends  geheel  zonder 
pijn  op,  doch  na  eenige  uren  begon  de  cephalaea  op  te  treden 
en  steeds  toe  te  nemen  tot  den  middag.  Na  den  middagslaap 
was  het  weer  veel  beter,  om  na  het  opstaan  langzamerhand  weer 
erger  te  worden.  Het  was  duidelijk,  dat  men  hier  te  doen 
had  met  een  functioneele  stoornis.  Anaemische  hoofdpijn  kon 
hét  echter  niet  zijn,  daar  hierdoor  niet  verklaard  werd,  waarom 
het  maximum  eenige  uren  na  het  opstaan  kwam.  Aan  de 
ademhalingsorganen  waren  geen  afwijkingen,  er  bestond  geen 
ntusaandoening,  geen  gehoorstoornis.  Spreker  stuurde  daarom 
de  patiënte  naar  den  oogarts,  hoewel  zij  niet  over  haar  oogen 
klaagde.  Deze  vond  een  betrekkelijk  geringe  hy permet ropie; 
hij  gaf  haar,  rekening  houdende  met  de  zich  ontwikkelende 
presbyopie,  een  bril  van  -f-  SVg»  ^^  ^^  hoofdpijnen  waren  als 
met  een  -tooverslag  verdwenen.  Liet  patiënte  den  bril  af,  dan 
had  zij  dadelijk  weer  hoofdpijn.  Hoewel  dit  volstrekt,  geen 
zeldzaamheid  is,  meent  spreker  het  te  mogen  releveeren,  om- 
dat het  zoo  lang  heeft  bestaan. 

Een  tweede  geval  van  chronische  hoofdpijn,  waarbij  tevens 
tremor  bestond,  werd  teruggebracht  tot  misbruik  van  koffie, 
en  verdween  na  onthouding  daarvan. 

De  Heer  van  der  Spil  merkt  op,  dat  gevallen  van  asthc- 
nopie,  zooals  de  Heer  CosTER  er  een  beschreef,  juist  worden 
aangetroffen  bij  lichte  graden  van  hypcrmetropie.  De  hoogere 
graden  doen  van  den  beginne  af  geen  pogingen  tot  scherp 
zien,  en  spannen  dus  hun  accommodatiespieren  niet  bijzonder  in; 


632 

de  lichtere  graden  evenwel  trachten  faun  refractie-anomalie 
door  een  ovcrsterke  accommodatie  te  compcnseeren,  en  krijgen 
daardoor  asthenopie. 


«* 


ERRATA. 


BI.  497,10  r.  v.  o: 

9  r.  V.  o. 

2  r.  V.  o. 

408,22  r.  v.  o. 

500,  8  r.  V.  o. 

500,  2  r.  V.  o. 
1  r.  V.  o. 

501,  2  r.  V.  o. 
503,12  r.  V.  b. 


staat :  dosier        lees : 

>  den  romp 
>>  de  andere 
»  dosier 

>  oettenen 

■>  H— 8  C.M.    lees 

»  5 — 2  C.M.       » 

j>  aanwretig 

>  de  andere  kant 
»  het  cicatrix 


dossier 
de  romp 
den  anderen 
dossier  - 
oefenen 
10-12  C.M. 
2  C.M. 
aanvreting 
den  anderen  kant 
de  cicatrix. 


513,  1  r.  V.  o.  » 

n.'  Heer  Wijckerheld  Bisdom  verzoekt  ons  mede  te  deelen  dat  het 
?vid  van  l^ssa  humana,  afl.  2  en  .*^,  bl.  233,  van  z^ne  hand  is,  en  door 
t'n    Heer    Wafelbakker,  slechts    als  chef  van  het  hospit-.xal  werd  op- 

HZOlldfMl. 


de  lichtere  graden  evenwel  trachten  hun  refractie-anomalie 
door  een  ovcrsterke  accommodatie  te  compcnseeren,  en  krijgen 
daardoor  asthenopie. 
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